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Anmalan och utredning

I en anmalan till JO framforde AA klagomal mot Rattsmedicinalverket,
rattspsykiatriska avdelningen i Stockholm. Han klagade bl.a. pa att han hade varit
avskild under elva dygn nér han vistades vid den réttspsykiatriska avdelningen. AA
anforde vidare att en brevforsandelse fran hans advokat hade 6ppnats.

Inledningsvis inhdmtades journalhandlingar fran rattspsykiatriska avdelningen. |
flera fall framgick inte av handlingarna de ndrmare tidpunkterna for nér beslut om
forlangning av avskiljande hade fattats samt, nar avskiljandet 6versteg atta timmar,
for vilken bestamd tid respektive beslut om avskiljande skulle gélla.

Anmalan remitterades till Rattsmedicinalverket for utredning och yttrande 6ver
handlaggningen av fragan om avskiljande. Av yttrandet skulle sarskilt framga nar
beslut om forlangning av tiden for avskiljande hade fattats samt hur dessa beslut
hade dokumenterats. Utredningen och yttrandet skulle dven avse fragan om den
aktuella brevforsandelsen hade undersokts samt, i sadant fall, om ett beslut enligt
22 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, hade fattats och hur detta
hade dokumenterats.

I remissvaret, undertecknat av generaldirektéren BB och bitrédande chefsjuristen
CC, anfordes bl.a. féljande.

Utredning

Rattsmedicinalverkets ledningskansli har inhamtat underlag fran den
Réttspsykiatriska avdelningen i Stockholm. Den réttspsykiatriska avdelningen har
genom avdelningschefen DD angett i huvudsak féljande.

Av medicinska/psykiatriska skal bedémdes det foreligga synnerliga skal enligt 20 §
andra stycket LPT med avseende pa beslut om forlangning av avskiljande och sadant
beslut dokumenteras vid behov dagligen, dock senast 72 timmar efter det senaste
beslutet om avskiljning. Vid beslut om avskiljning fors den intagne till en sérskild
enhet och den intagne har da egen personal som aterkommande Gvervakar det
psykiska tillstAndet hos den intagne och fortlépande rapporterar till ansvarig
sjukskoterska som rapporterar till ansvarig dverldkare. Ansvarig 6verlakare bedémer
den intagne varje dag. Vid den aktuella tidpunkten fanns inga rutiner avseende
dokumentation i journalen att synnerliga skél enligt 20 § andra stycket LPT beddéms
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foreligga vilket kan ses som en brist. Rattsmedicinalverkets rattspsykiatriska
avdelning i Stockholm har numera infort den rutinen.

Vid rattspsykiatriska avdelningen i Stockholm foreligger en rutin som innebér att
alla forsandelser fran myndigheter och advokater dverlamnas i odppnat skick till den
intagne. Gallande rutiner har tillampats ocksa i detta fall.

Fragan om avskiljande

Bestammelser om avskiljande

Tillampliga bestammelser om avskiljande finns i 20 § LPT (av 8 § forsta stycket
lagen [1991:1129] om rattspsyKkiatrisk vard, LRV, framgar att 20 § LPT galler i
tillampliga delar vid rattspsykiatrisk vard). Paragrafen har féljande lydelse.

En patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det &r nodvandigt
pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt
forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande galler hogst
atta timmar. Tiden for avskiljande far genom ett nytt beslut férlangas med
hogst atta timmar. Om det finns synnerliga skal, far ett beslut om avskiljande
enligt forsta stycket avse en bestamd tid som Gverstiger atta timmar.
Chefsiverlikaren beslutar om avskiljande. Om en patient hélls avskild mer &n
atta timmar i foljd, ska Socialstyrelsen utan drojsmal underrattas om detta. En
patient ska under den tid han halls avskild sta under fortlépande uppsikt av
vardpersonal.

| forarbetena till paragrafen anges bl.a. foljande (prop. 1990/91:58 s. 261).

Eftersom avskiljande av en patient fran andra patienter &r en starkt
integritetskrankande &tgard, bor den avslutas sa snart det ar mojligt. Det bor
darfor fortldpande prévas om ett beslut om avskiljande kan hévas. Den langsta
tiden for en sddan atgard har enligt forsta stycket andra meningen bestamts till
atta timmar. Anses det nodvandigt att tgarden bestar darutéver kravs ett nytt
beslut. En foreskrift om detta har tagits in i forsta stycket tredje meningen. Ett
beslut om forlangning far fattas flera ganger. Ett beslut om avskiljande far
enligt andra stycket avse en bestamd tid som overstiger atta timmar.
Héanvisningen till forsta stycket innebdér att forutsattningarna for avskiljande
enligt detta stycke ska vara uppfyllda for att fa besluta om avskiljande enligt
andra stycket. Dessutom tillkommer krav pa synnerliga skal. Bestimmelsen tar
sikte pa vissa extrema fall da patientens situation ar sa svar att ett avskiljande
maste ske for en langre tid 4n nagra dagar. Detta torde behdvas endast i
sérpraglade undantagsfall.

Narmare regler om underréttelse till Socialstyrelsen finns i 4 kap. 6 § i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2000:12).

Bestammelser om dokumentation (journalforing)

Bestammelser om journalféring inom halso- och sjukvarden finns i
patientjournallagen (1985:562). | 3 § patientjournallagen foreskrivs bl.a. att en
patientjournal ska innehélla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av
patienten och att uppgifterna ska foras in i journalen sa snart det kan ske. |
bestammelsen foreskrivs ocksa att en journalanteckning, om inte synnerligt hinder
moter, ska signeras av den som svarar for uppgiften.

I 2 § férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
finns darutdver sarskilda bestdimmelser om journalforing betraffande patienter som
vardas med stod av LPT och LRV. Av andra meningen i paragrafens forsta stycke p
9 framgar bl.a. att chefsoverlakaren ska se till att journalen for en sédan patient,
utdver vad som foljer av patientjournallagen och féreskrifter meddelade med stéd av
den lagen, innehéller uppgift om tvangsétgard enligt 18-20 eller 23 § LPT eller
enligt 8 § LRV jamford med namnda bestammelser, jamte skélen for atgarden samt
om underrattelse till Socialstyrelsen enligt 19 eller 20 § LPT.
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Réattsmedicinalverkets synpunkter

Enligt 20 § andra stycket LPT far en patient, under vissa narmare angivna
forutsattningar, hallas avskild en bestamd tid som éverstiger atta timmar. Enligt 2 8
p 9 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vérd
ska bl.a. tvangsatgarder enligt 20 § LPT jamte skélen harfor dokumenteras i
patientens journal.

Av det underlag som hamtats in fran den Rattspsykiatriska avdelningen i Stockholm
framgar att det med anledning av AA medicinska/psykiatriska tillstand bedomdes
foreligga synnerliga skal for avskiljande under en bestamd tid som Gversteg atta
timmar. Beslut om detta fattades pa sa satt att ett nytt beslut om avskiljande vid
behov dokumenterades dagligen eller senast 72 timmar efter det senaste beslutet om
avskiljning.

Av befintliga journalblad och till Socialstyrelsen insidnda individrapporter framgar
att beslut om avskiljande har fattats kl. 09:30, kl. 11:45 samt kl. 16:10 den 26
februari 2007. Beslut om att AA skulle stanna kvar pa avskiljningsenheten har
darefter fattats kl. 08:45 den 27 februari 2007. Vidare framgar att beslut om fortsatt
avskiljande har fattats den 1, 2, 4, 6 (kl. 12:20) och 7 mars 2007. AA skrevs ut fran
avdelningen kl. 09:15 den 8 mars 2007.

Av anteckningarna i journalbladen framgar att fortlépande beslut om avskiljande har
fattats inom de tider som anges i underlaget fran den rattspsykiatriska avdelningen
(vid behov dagligen eller senast 72 timmar efter det senaste beslutet om avskiljning).
Samtidigt kan det konstateras att det inte framgar av journalanteckningarna att
giltighetstiden for besluten om avskiljande har bestamts pé detta satt samt att de
fattats med stod av 20 § andra stycket LPT. Rattsmedicinalverket, som inser vikten
av att beslut om avskiljande dokumenteras pa ett tydligt och formellt korrekt stt,
beklagar denna brist. Det har numera inforts rutiner for hur beslut om avskiljande
enligt 20 § andra stycket LPT ska dokumenteras. Med anledning av vad som
framkommit kommer Réttsmedicinalverket att folja upp dessa rutiner.

Fragan om undersokning av en forsandelse fran advokat

Vad galler fragan om undersokning av en forsandelse till AA fran hans advokat har
personalen vid avdelningen foljt en gallande rutin om att inte undersoka sédana
forsandelser. Nagot beslut enligt 22 8 LPT har saledes inte fattats.
Av remissvaret framgar att AA aven vant sig till Socialstyrelsen och Hélso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) med klagomal mot rattspsykiatriska
avdelningen i Stockholm. JO inhdmtade och tog del av Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhets i Stockholm beslut den 10 september 2007 i &rende dnr 44-
6758/2007 samt HSAN:s beslut den 23 oktober 2007 i &rende dnr 2007/2372:A5.

Eftersom JO inte hade tillgang till AA:s adress kunde han inte ges mgjlighet att
yttra sig 6ver remissvaret.

| ett beslut den 5 november 2008 anférde JO André foljande.

Beddmning

Rattsmedicinalverket har i sitt remissvar redogjort for de bestdmmelser som var
tillampliga vid den aktuella tidpunkten. Jag vill hér endast tilldgga att
patientjournallagen (1985:562) upphdrde att gélla den 1 juli 2008 och att
motsvarande bestammelser om journalforing numera aterfinns i patientdatalagen
(2008:355). Vidare har Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) den 1 september
2008 ersatt SOSFS 2000:12.
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JO ar ett extraordindrt tillsynsorgan vars granskning ar av rattslig art och framst
inriktad pa en kontroll av att myndigheterna i sin verksamhet iakttar gallande
forfaranderegler. JO &r daremot aterhallsam med att dverpréva myndigheternas
bedémningar i enskilda arenden. Detta géller sarskilt nar det ar fraga om
bedomningar som kraver speciell kompetens, t.ex. inom det medicinska omradet.
Jag uttalar mig darfor inte i fragan om AA:s beteende var sadant att avskiljande var
nédvandigt. Jag vill dock i sammanhanget framhalla att avskiljande enligt 20 §
andra stycket LPT, dvs. avskiljande for en bestamd tid dverstigande étta timmar,
endast far anvandas i extrema fall nar patientens situation &r sa svar att ett
avskiljande maste ske for en langre tid &n nagra dagar (jfr prop. 1990/91:58 s. 261).

Av utredningen framgar att beslut om avskiljande enligt 20 § andra stycket LPT
har fattats kontinuerligt under den period som AA var avskild samt att respektive
beslut, som det far forstas, tidsmassigt har begransats till att galla hogst 72 timmar.
Att sadana tidsbegransade beslut har fattats gar emellertid inte att utldsa av AA:s
journal. Sdsom Rattsmedicinalverket har anfort ar detta en brist. Bristen maste
bedomas som allvarlig. Av remissvaret framgar dock att det numera har inforts
rutiner for hur beslut om avskiljande enligt 20 § andra stycket LPT ska
dokumenteras samt att Rattsmedicinalverket har for avsikt att folja upp dessa
rutiner. Mot den bakgrunden anser jag mig kunna ld&mna saken.

Nar det galler klagomalen rérande att en brevforsandelse har 6ppnats kan jag
konstatera att uppgift star mot uppgift i denna del. Det &r inte sannolikt att
ytterligare utredningsatgarder fran min sida skulle bringa klarhet i vad som
forevarit.

Vad AA i 6vrigt har anfort foranleder inte nagon atgard eller nagot uttalande fran
min sida.

Jag finner skél att tillstalla Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm en
kopia av detta beslut for kdnnedom.

Arendet avslutas med den kritik som har uttalats ovan betraffande
dokumentationen av besluten om avskiljande.



