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Initiativarende mot en sjukvardsinrattning angaende forsutten tidsfrist
enligt 7 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, m.m.

Initiativet

Vid JO:s inspektion av Psykiatri Lund, Universitetssjukhuset i Lund, Region
Skane, den 1-3 oktober 2007 (JO:s dnr 4213-2007) uppmarksammades ett fall dar
chefsoverlakaren inte inom den i 7 § LPT foreskrivna tidsfristen hade ansokt hos
lansratten om medgivande till fortsatt tvangsvard. | inspektionsprotokollet
antecknades bl.a. féljande.

Av journalhandlingarna betraffande AA framgick bl.a. foljande.

AA intogs for vard enligt LPT den 21 maj 2007. Ansokan till lansratten om
medgivande till fortsatt vard enligt LPT skulle goras senast den 18 juni 2007. Sa
kom emellertid inte att ske. Den 25 juni 2007 antecknade ldkaren BB foljande i
AA:s journal.

Varden évergick fran LPT till HSL den 18 juni pga att forlangning ej blev
av. Pat informeras om detta. Skulle pat vilja ga hem eller utatagerande
beteende aterkomma bor konvertering starkt Gvervagas.

Vid granskningen kunde konstateras att AA tvangsmedicinerades vid tva tillfallen
den 23 juni 2007, da hon saledes vardades enligt HSL.

Vidare framgick att AA den 5 juli 2007 ca kl. 00.25 gavs medicin med “milt tvang”.
Senare samma dag, kl. 10.20, beslutades pa nytt om tvangsvardenligt LPT efter ett
konverteringsbeslut enligt 11 § LPT.

Vid det avslutande motet framkom att [verksamhetschefen, tillika chefsoverlékaren]
CC inte hade kdnnedom om det intraffade. Videfterfoljande telefonkontakter den 12
oktober och 15 november 2007 upplyste CC att det skett en muntlig avrapportering
frén berord lakare samt att cheflakaren skulle tillstallas en skriftlig redogérelse
rorande handelsen for stallningstagande till eventuella vidare atgarder.
Eftersom det pagick en avvikelsehantering inom sjukhuset rorande det aktuella
fallet fann JO inte skal att da vidta ndgon atgard. JO emotsag emellertid, nar
cheflakaren hade tagit stéllning till avvikelserapporten, en skriftlig redogérelse fran
Psykiatri Lund betraffande det intraffade samt besked om eventuella vidtagna

atgarder.

I en skrivelse till JO, daterad den 23 maj 2008, redogjorde CC bl.a. for de rutiner
som hade inforts vid kliniken till féljd av det som hade hant. Vidare anfordes i
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skrivelsen att chefldkaren beslutat att ”inte fora drendet vidare dé patienten
beddmdes inte tagit skada”.

JO fann skal att utreda det intréffade inom ramen for ett sarskilt drende.

Utredning

Regionstyrelsen for Region Skane anmodades att inkomma med ett yttrande Gver
att den i 7 § LPT foreskrivna tidsfristen inte iakttagits och att tvangsatgarder
vidtagits gentemot AA under den tid som hon vardades enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL.

Regionstyrelsen antog som sitt remissvar ett yttrande undertecknat av styrelsens
ordférande DD och regiondirekttéren EE. | yttrandet anférdes féljande (vissa av de
i yttrandet omnamnda bilagorna har har utelamnats; JO:s anm.).

Regionstyrelsen aberopar vad som anforts i bilagda skrivelser fran
verksamhetsomrade Psykiatri, Universitetssjukhuset i Lund. Enligt vad som
framkommit har dessa skrivelser tidigare kommit JO tillhanda. Regionstyrelsen
avser inte att omprova cheflékarens beslut och bedémning enligt Lex Maria idet
enskilda drendet. Handelsen har dven pa annat satt kommit till Socialstyrelsens
kénnedom.

Regionstyrelsen finner vidare att en nddvéandig 6versyn av rutiner, i syfte att
sakerstalla géllande krav pa rattssakerhet, har genomforts for berérd avdelning och
hela verksamhetsomrade Psykiatri i Lund. Regionstyrelsen beklagar och ser
allvarligt pé det intraffade.

Till remissvaret var bl.a. fogad en skrivelse rubricerad “Rapport avseende atgarder
for att forebygga att LPT-bevakning fallerar”, undertecknad av overldkaren FF. |
skrivelsen anfordes foljande.

I samband med JO-inspektionen aktualiserades situationer da tiden for LPT-vérds
upphorande inte tillrdckligt uppmarksammats.

P& avdelning 1 D dar den aktuella handelsen intraffat har sedan lang tid funnits
rutinen att avdelningens sekreterare for en aktuell lista 6ver alla patienter som vardas
enl LPT/LRV dar aktuella datum framgar for hur lange varden far paga utan férnyad
lansrattsforhandling. Darutéver ar naturligtvis avdelningens dverlakare skyldig att
sjélv bevaka detta.

I det aktuella &rendet var avdelningens sekreterare ledig och tillfalliga vikarier inte
tillr&ckligt insatta i rutinen for att den skulle fungera tillfredsstéllande. Darutover
forbisdg overlikaren, undertecknad, att i tid uppméarksamma att LPT-vérden
upphort.

For att forebygga liknande handelser i framtiden har en ytterligare rutin inforts. P4
listan 6ver inneliggande patienter vilken anvands i det I6pande arbetet har utéver
den kolumn dar vardformen (HSL eller LPT/LRV) anges tillfogats en ny kolumn dar
datum for LPT-vardens tidsaspekt anges. Denna lista anvands dagligen i det I6pande
arbetet och utgér underlag vid samtliga ronder och genomgangar. P4 sa satt kommer
fragan att dagligen bevakas pa ett satt som torde utgéra maximal garanti for att
missar inte framledes ska ske.

Till remissvaret var ocksa fogade tre skrivelser undertecknade av CC, bl.a. den
ovan ndmnda skrivelsen av den 23 maj 2008 och en skrivelse rubricerad ”PM
Kontroll av intagningsform for patient inom verksamhetsomrade Psykiatri i Lund”.
I den sistndmnda skrivelsen anfordes bl.a. foljande.
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—  Patienter som vardas enligt LPT eller LRV skall finnas angivna pa en lista
hos avdelningens sekreterare. Listan skall ange hur lange tvangsvarden far
paga och nar eventuell ansbkan om forlangning har skickats. Uppdateringar
av listan sker av vardavdelningens medicinska sekreterare efter genomgang
med avdelningens ansvarige dverlakare. Listan skall ses éver vid varje
rond.

—  Sekreterare bevakar att ansokningar om férlangd tvangsvard och
understéllan om konverteringar inkommer i tid till domstol och att dom fran
domstol anlénder efter forhandling, samt att domens nya tidsgrans inskrives
i journal.

Vid kontakt med Socialstyrelsen, regionala tillsynsenheten i Malmd, den 17 augusti
2009 framkom att Socialstyrelsen inte hade haft nagot tillsynsarende rérande den

aktuella handelsen.

| ett beslut den 27 oktober 2009 anférde JO Andreé foljande.

Beddmning

Varje medborgare ar gentemot det allméanna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp och mot frihetsberévande. Detta grundlagsfasta skydd foljer av 2 kap. 6
och 8 §8 regeringsformen (RF). Tvangsmedicinering raknas till sddana kroppsliga
ingrepp som medborgarna skyddas mot genom 2 kap. 6 § RF. For att ett patvingat
kroppsligt ingrepp eller ett frihetsberévande ska vara tillatet kravs i princip lagstod
(se 2 kap. 12 § RF).

I huvudsak motsvarande bestdammelser finns i Europakonventionen (artikel 5:1 och
8:1). Lagstod for frihetsberévande och annat tvang inom den psykiatriska varden
finns i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT.

Forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard anges i 3 8 LPT. Ett beslut om
intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard far enligt 4 § LPT inte fattas
utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats av vilket det framgar att det finns
sannolika skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard av
patienten &r uppfyllda.

Om chefsoverlakaren finner att patienten bor ges tvangsvard utéver fyra veckor
fran dagen for beslutet om intagning, ska chefsoverlakaren enligt 7 § LPT fore
utgangen av fyraveckorstiden ansoka hos lansratten om medgivande till sadan vard.

Av 28 § LPT framgar att tvangsvarden upphor om ansékan om medgivande till
forlangning inte inkommit till lansréatten inom den tid som anges i 7 8.

Om en patient ar intagen for frivillig psykiatrisk vard, far chefsoverlakaren, enligt
11 § LPT, besluta om sluten psykiatrisk tvangsvard nar de grundlaggande
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda och patienten till foljd av sin psykiska
storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan (s.k.
konvertering). Ett sddant beslut far inte fattas utan att ett vardintyg har utfardats.

Vad galler fragan om tvangsmedicinering finns bestammelser i 6 a, 11 och 17 8§
LPT.
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AA intogs for vard enligt LPT den 21 maj 2007. Ansokan hos lansratten om
medgivande till fortsatt tvangsvard skulle darfor goras senast den 18 juni 2007. Av
forbiseende lamnades nagon ansokan till ratten emellertid inte in.

Det ar sjalvfallet oacceptabelt att sjukhuset har brustit betraffande bevakningen av
tidsfristen.

Som framgar av den réttsliga regleringen upphdr vard enligt LPT automatiskt nar
en ansokan om fortsatt tvangsvard inte kommer in till lansrétten innan tiden for
gallande beslut om tvangsvard har 16pt ut. Tvangsvarden av AA upphorde alltsa i
och med att nagon ansékan om medgivande till fortsatt tvangsvard inte hade gjorts
den 18 juni 2007. Detta synes emellertid inte ha uppméarksammats av sjukhuset
forran den 25 juni 2007, da AA informerades om att den psykiatriska varden av
henne sedan en vecka tillbaka grundades pa frivillighet fran hennes sida. Den 5 juli
2007 kl. 10.20 fattade chefstverlakaren beslut enligt 11 § LPT om att den frivilliga
varden av AA skulle dverga till tvangsvard.

Fran den 18 juni till den 5 juli 2007 var AA saledes rattsligt sett intagen for frivillig
psykiatrisk vard, vilket innebér att det under den perioden inte har funnits lagstod
for att vidta nagon form av tvangsatgard mot henne. Trots detta har hon den 23 juni
2007 tvangsmedicinerats vid tva tillfallen. Vidare har hon den 5 juli 2007 — innan
konverteringsforfarande hade inletts — medicinerats med “milt tvang”. Det kan hir
noteras att den tvangsmedicinering som agde rum den 23 juni 2007 skedde utifran
den felaktiga utgangspunkten att AA da fortfarande vardades med stod av LPT,
medan det ndr AA den 5 juli 2007 medicinerades med “milt tvang” stod klart att
tvangsvarden hade upphort och att hon var intagen for frivillig psykiatrisk vard.

Det ar givetvis under alla forhallanden helt oacceptabelt att tvangsatgarder vidtas
mot en patient utan att det foreligger legala forutsattningar for det. Samtliga
tillfallen av tvangsmedicinering av AA under tiden da hon vardades enligt HSL har
inneburit en krdnkning av hennes grundléggande fri- och réttigheter enligt
regeringsformen och Europakonventionen. Jag har 6vervégt att ndrmare utreda om
straffrattsligt eller disciplinart ansvar bor utkravas av nagon enskild
befattningshavare, men jag har vid en helhetsbedémning av omstandigheterna i
arendet beslutat att inte g& vidare i saken. Aven om jag alltsé inte har funnit att
ansvar maste utkravas av nagon enskild befattningshavare kan PsyKkiatri Lund inte
undga mycket allvarlig kritik for att tidsfristen enligt 7 § LPT har forsuttits i detta
fall och for att AA utan lagstod har tvangsmedicinerats vid flera tillfallen.

Av handlingarna framgar att en 6versyn av bevakningsrutinerna pa omradet har
skett bade vid berord avdelning och inom 6vriga delar av verksamhetsomradet. Jag
utgar fran att regionstyrelsen foljer upp att de nya rutinerna sakerstaller att nagot
liknande inte intraffar pa nytt.

Med den mycket allvarliga kritik som har uttalats avslutas &rendet.



