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Kritik mot Akademiska sjukhuset inom Region Uppsala for att utan

lagstod ha tillampat en rutin som innebar att patienter kroppsvisiteras

Beslutet i korthet: Vid en rattspsykiatrisk avdelning med sékerhetsklass 3 vid
Akademiska sjukhuset inom Region Uppsala tillampas en rutin som anger att
personalen ska be patienterna att visa upp innehallet i sina fickor och vaskor nar
patienterna kommer tillbaka till avdelningen efter permission eller frigang. ChefsJO
konstaterar att den aktuella rutinen innebar att patienterna kroppsvisiteras.

Det finns en sarskild reglering som anger nar patienter som vardas med stéd av lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard far kroppsvisiteras. Vid en avdelning med
sakerhetsklass 3 far kroppsvisitation endast ske i enskilda fall efter beslut av
chefsoverlakaren. Det finns darfor inte utrymme for vardinrattningen att under
aberopande av patienternas samtycke tilldmpa den aktuella rutinen. ChefsJO
konstaterar att rutinen strider mot lag.

En utredning har lamnat forslag om andrade regler for kroppsvisitation pa avdelningar
med sakerhetsklass 3. ChefsJO lamnar darfor 6ver en kopia av beslutet till regeringen
for kdnnedom.

Anmailan

I en anmalan till JO klagade AA pa Akademiska sjukhuset inom Region
Uppsala. Av anmélan framgick i huvudsak foljande. Pé den réttspsykiatriska

avdelningen 5B med sékerhetsklass 3 tillimpas en rutin for inpasseringskontroll

som innebér att vardpersonal ska be patienterna att visa upp medhavda foremal.
Aven om instruktionen till personalen #r att de ska vidja eller friga patienterna

vénligt, sa blir resultatet &nda att det utfors en kroppsvisitation. Han ifragasatter
om patienterna kan samtycka till en sddan atgird. Av ett dokument som tidigare

funnits synligt pé avdelningen framgar att den som végrar att visa medhavda
foremal kan komma att kvarhallas i vintan pa liakarbeslut om kroppsvisitation
eller ytlig kroppsbesiktning. Det gar dérfor dven att ifrdgasétta om patienterna

upplever att de har ett reellt val. Hans uppfattning 4r att rutinen skapar irritation

bland patienterna.

AA bifogade ett dokument som riktar sig till patienterna och ett som riktar sig
till personalen. Dokumenten innehdll sddan information som AA har redogjort
for.
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Utredning

Region Uppsala yttrade sig 6ver anmélan genom Akademiska sjukhuset, som
anforde i huvudsak foljande.

Kroppsvisitationer och ytliga kroppsbesiktningar kan inom psykiatrisk
tvangsvard utforas for att sékerstilla att patienter inte bar pa sig sddan otilldten
egendom som anges i LPT 21 §.

I enlighet med géllande lagstifining, LPT 23 §, utfors kroppsvisitationer och
ytliga kroppsbesiktningar pa Réttspsykiatriska enheten endast efter beslut av
chefsoverldkare.

Det finns ingen dverenskommelse med patienter som vérdas pa Réttspsykiatriska
enheten om att de frivilligt ska underkasta sig kroppsvisitationer eller ytliga
kroppsbesiktningar som ett villkor for att kunna passera in pa enheten.

Vid inpassering for patienter som vardas pa Avdelning 5B, som é&r en avdelning
som inte har forhojd sékerhetsklassificering, tillfrdgas ... patienter om de kan ta
av ytterklader, visa innehéll i sina fickor och lasa in otilldtna foremal. Denna
rutin finns angiven i styrdokument och utfors som ett sétt att arbeta tillsammans
med patienter for att skapa en trygg miljo for alla som vistas pa enheten, och som
en del i sddant patientsdkerhetsarbete som vardgivaren ska utfora enligt
Patientsdkerhetslagen 3 kap. Att visa innehéllet i fickorna etcetera ar frivilligt
och patienter kan vélja att avsta.

Att avsta leder inte regelmassigt till en tvangsatgérd. Beslut om kroppsvisitation
eller ytlig kroppsbesiktning kan visserligen tas, men stillningstagande sker alltid
i det enskilda fallet och efter en sammanvigning av indikationer pa behovet av
en sadan atgird; patientens tidigare beteende, psykiska status, eventuella
substanspéaverkan i inpasseringssituationen med mera. D4 val att avsté inte per
automatik leder till att atgérden utfors med tvang, och da patienten informeras
om ritten att avsta, menar vi att patienten har ett reellt val att avsta.

Att avsta leder inte heller till att patienten kvarhalls i inpasseringssituationen.
Om misstanke finns om att patienten bar med sig otillaten egendom kontaktas
lakare for stdllningstagande till beslut om kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning. Vid en fordrdjning av sddant beslut har patienter fatt komma
in pé avdelningen och vinta pa beslutet ddr. Vi menar dérfor att valet att avsta att
visa innehall i fickor etcetera inte heller resulterar i annat besvér for patienten
som skulle paverka den reella frivilligheten.

Som framgér av de dokument som bifogats anmilan; styrdokument och
patientinformation, laggs tonvikt pa vidjan om samarbete, och Rittspsykiatriska
enheten arbetar l6pande med att bemétandet av patienter i
inpasseringssituationen inte ska uppfattas pa annat sétt an som respektfullt.

Under arens lopp har étskilliga foremal som kunnat utgora en fara for
omgivningen patriffats pa vardenheten. Vi menar darfor att inforsel av sddana
foremal forekommer och kan upptéckas. Det 4r mycket positivt att inslag av hot
och véld har varit fa, och vi bedémer att konsekvenserna av de inslag som dnda
har forekommit, hade kunnat bli svarare om tillhyggen anvénts i situationerna
eller om de inblandade haft stérre mojlighet att exempelvis intoxikera sig. Ett
arbete for att minska forekomsten av tillhyggen och annan otillaten egendom ter
sig darfor motiverat, och patienter har vid flera tillféallen uttryckt uppskattning
over att det utfors.

AA yttrade sig 6ver remissyttrandet och anforde bl.a. f6ljande. Det aktuella
styrdokumentet anger inte att patienterna ska informeras om sin rétt att avsta

och hans erfarenhet som sjukskoterska ér att det inte heller skett i praktiken.
Vardpersonal har ett direkt inflytande 6ver vardtidens ldngd da de har till
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uppgift att observera och dokumentera patienters beteenden och foljsamhet till
regler och rutiner. Ett inte obetydligt antal av patienterna har vidare
intellektuella funktionsnedséttningar eller annan problematik som innebér
begrénsningar nér det géller att bevaka sina egna réttigheter och formaga att
fatta informerade beslut.

Rattsliga utgangspunkter

I'1 kap. 1 § tredje stycket regeringsformen, RF, foreskrivs att den offentliga
makten utovas under lagarna. Bestimmelsen ger uttryck for den s.k.
legalitetsprincipen och innebér att all offentlig maktutdvning ska vara grundad
pa en lag eller ndgon annan foreskrift.

12 kap. 6 § RF anges att var och en gentemot det allménna ar skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp och att var och en dessutom &r skyddad mot bl.a.
kroppsvisitation. Skyddet far begransas genom lag i den utstrackning som
framgar av 2 kap. 20 och 21 §§.

Med kroppsvisitation avses en undersokning av klader och annat som négon bar
pa sig samt av vaskor, paket och andra foremél som nagon har med sig (se
28 kap. 11 § tredje stycket rittegangsbalken).

Lagstod for att fa vidta vissa tvangsatgiarder som begriansar den enskildes fri-
och réttigheter finns i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV.

18 b § forsta stycket LRV foreskrivs foljande. Om det dr nodvandigt for att
sdkerheten ska kunna uppritthallas vid en sjukvardsinrittning eller avdelning
for sluten réttspsykiatrisk vard for vilken en forhojd sikerhetsklassificering
géller, far vardgivaren besluta att alla personer som passerar in i inrdttningen
eller pa avdelningen ska kroppsvisiteras (allmén inpasseringskontroll). Syftet
med kontrollen ska vara att soka efter foremal som en intagen inte far inneha
enligt denna lag eller beslut som har meddelats med st6d av lagen.

I bestimmelsens andra stycke foreskrivs hur en sadan kroppsvisitation och
undersokning ska gé till.

Av 8 § LRV framgér att bestimmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, géller i tillampliga delar vid sluten rattspsykiatrisk
vard enligt LRV, om inte annat anges i 8 a § LRV.

121 § LPT redogors for olika foremal som patienter inte far inneha, t.ex.
narkotika och foreméal som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon
annan. Enligt 23 § LPT far chefsdverldkaren besluta om kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning av en patient bl.a. om det &r nédvéandigt for kontroll av
att patienten inte bar pa sig sddan egendom som avses i 21 §.

Av 4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid
sjukvardsinréttningar som ger psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning framgar att avdelningar vid
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verksamheter ska delas in i sékerhetsnivaerna (1) mycket hog, (2) hog eller 3
(godtagbar).

Beddmning

For den aktuella avdelningen géller sdkerhetsklass 3. Det ar alltsé inte fraga om
en sadan avdelning for vilken en forhojd sikerhetsklassificering géller.
Avdelningen omfattas dérfor inte av regleringen om allmén inpasseringskontroll
1 8 b § LRV utan det enda lagstdd for kroppsvisitation som finns &r det som
anges 1 23 § LPT, dvs. beslut om kroppsvisitation som fattas av
chefsoverldkaren i enskilda fall.

Utgangspunkten ar att grundlagsskyddet i 2 kap. 6 § RF endast géller for
patvingade ingrepp. Om den enskilde samtycker till en atgérd som annars skulle
utgora en inskrénkning i skyddet dr det inte frdga om nagot intréng. Det krévs
dock i sadana fall att det ar fraga om verklig frivillighet. I vissa fall kan det vara
fraga om ett patvingat ingrepp trots att den enskilde har sagt ja till att atgérden
genomfors, men ingreppet dnda inte &r helt frivilligt. Det 4r av vikt att
grundlagsskyddet inte kringgas genom att den enskilde kénner sig tvingad att
lamna sitt medgivande. I tveksamma situationer far hénsyn tas till den konkreta
situationen, den information som den enskilde fatt om sina handlingsalternativ
och dennes forméga att fatta ett informerat beslut i fragan. Utifran den utsatta
situation och uppenbara beroendeforhallande till vardpersonalen som en patient
som vérdas under tvang befinner sig i, kan det ifragasittas om en patient
overhuvudtaget skulle kunna samtycka till kroppsvisitation. Denna fraga stills
dock inte pa sin spets i detta drende.

P& de omraden dér det finns sdrskilda regler for nér och hur tvangsmedel fér
anvindas torde utgédngspunkten vara att ett samtycke inte kan ersatta de
forutsattningar som enligt lag ska vara uppfyllda for att atgérden ska fa vidtas.
Om den enskilde alltid skulle kunna efterge skyddet genom att samtycka till en
atgard skulle grundlagens rattighetsskydd kraftigt urholkas.

Inom den psykiatriska tvangsvarden &r det noga reglerat vilka tvangsatgarder
som en patient ska behova tala. JO har tidigare uttalat att det mot den
bakgrunden inte torde vara mojligt att med stod av en patients samtycke vidta
nagon av de sarskilt reglerade tvangsatgirderna i LPT, utan de lagliga
forutsattningarna for atgarden maste vara uppfyllda (se JO 2018/19 s. 98, dnr
4746-2015). Jag delar den bedomningen och samma sak géller naturligtvis vid
tvangsatgarder som vidtas enligt LRV.

I forarbetena till bestimmelsen om allmén inpasseringskontroll i 8 b § LRV
framgar att regeringen 6verviagde om mojligheten till allmén
inpasseringskontroll skulle utvidgas dven till avdelningar med sdkerhetsklass 3.
Regeringen bedomde dock att sddana skél inte fanns, bl.a. mot bakgrund av att
en allmén inpasseringskontroll dr en kroppsvisitation, vilket utgor ett icke
obetydligt intrdng i den personliga integriteten (se prop. 2013/14:119 s. 40 f.).
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Den rutin som tilldimpas vid avdelningen, dir patienter ombeds att visa upp
innehéllet i fickor och véskor, innebir att patienterna kroppsvisiteras. Den
omstandigheten att patienterna ombedes att sjidlva visa upp innehéllet i sina
fickor och véskor frantar inte atgirderna karaktéren av kroppsvisitationer (jfr
mitt beslut JO 2022/23 s. 463, dnr 6649-2020).

Eftersom det sérskilt reglerats i vilka fall patienter som vérdas med stéd av LRV
far kroppsvisiteras, finns det inte utrymme for vardinréttningen att under
aberopande av patienternas samtycke vidta en sadan tvangsatgard.

Den rutin for inpassering efter frigang eller permission som tillampats vid den
aktuella avdelningen strider darfor mot lag. Jag forutsitter att Region Uppsala
omgaende ser till att rutinen upphdr att tillimpas.

Frédgan om allmén inpasseringskontroll har pa senare ar varit foremal for
utredning pa nytt. Utredningen om vissa tvangsvardsfragor foreslog i juni 2022
bl.a. att det ska bli mgjligt for en vardgivare att besluta om allméin
inpasseringskontroll pa en sjukvérdsinréttning eller avdelning for
rattspsykiatrisk vard, oavsett avdelningens sikerhetsniva (se SOU 2022:40).
Regeringen har inte lamnat nagot forslag om lagéndring med anledning av
utredningens forslag i den delen. Mot bakgrund av utredningens forslag och da
detta drende bl.a. belyser att den nuvarande regleringen kan ge upphov till
tillampningssvarigheter dverldmnar jag detta beslut till regeringen for
kénnedom.

Arendet avslutas.

Beslutet har fattats av chefsJO Erik Nymansson. Dokumentet har faststéllts
digitalt och har ingen underskrift.

Rittssakkunniga Ellinor Gustavsson har foredragit drendet och byrachefen
Stefan Nyman har deltagit i beredningen.
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