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Initiativarende. Allvarlig kritik mot en psykiatrisk klinik for att en patient
som vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, getts ECT-
behandling utanfor landstingets vardinrattning

Beslutet i korthet: Vard enligt LPT ska ges pa en sjukvardsinrattning som drivs av ett
landsting (15 8§ LPT). En patient som vardades med stod av LPT vid Norra Stockholms
psykiatri, S:t Gorans sjukhus, gavs som ett led i tvAngsvarden elektrokonvulsiv
behandling (ECT) pa Capio S:t Goérans sjukhus. JO uttalar allvarlig kritik mot att ECT-
behandlingarna, i strid med bestammelserna i LPT, utfordes pa en vardinrattning som inte
drivs av landstinget.

Initiativet

JO:s NPM-enhet (numera Opcat-enheten) genomférde den 20-21 mars 2013 en
inspektion av avdelning 5 vid S:t Gorans sjukhus, Norra Stockholms psykiatri,
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), Stockholms lans landsting (JO:s &rende
dnr 1491-2013).

| protokollet fran inspektionen antecknades under rubriken »Tvangsatgarder” bl.a.
att elektrokonvulsiv behandling (ECT) ges pa Capio S:t Gorans sjukhus,
operationsavdelningens “uppvak”. Med anledning av vad som hade antecknats om
tillvagagangssattet vid beslut om tvangsatgarder beslutade JO att utreda fragan
inom ramen for ett sérskilt arende (dnr 3953-2013).

Utredning

Journalanteckningar om AA, fodd 1993, hamtades in. Av dessa framgick bl.a.
foljande:

AA vardades vid avdelningen enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
LPT, fr.o.m. den 13 november t.0.m. den 10 december 2012. Under LPT-varden
”ordinerades” AA ECT-behandling, vilket utfordes vid tio tillfallen. Vid fyra av
dessa tillfallen beslutade 6verldkaren BB om fastspanning av AA for att ECT-
behandlingen skulle kunna genomforas.

Chefsoverlékaren CC uppgav vid telefonsamtal med en féredragande hos JO att det
finns ett muntligt avtal mellan landstinget och Capio S:t Gorans sjukhus som
reglerar de ekonomiska aspekterna vid ECT-behandling.
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JO begarde att styrelsen for SLSO skulle yttra sig. Yttrandet skulle innefatta en
redogorelse for den ECT-behandling som verkade ha utforts pa AA utanfor
landstingets vardinrattning, pa Capio S:t Gorans sjukhus, vilka tvangsatgarder som
forekommit i det sammanhanget och styrelsens rattsliga évervaganden i dessa
delar.

Styrelsen beslutade att som sitt remissvar ge in ett yttrande som hade undertecknats
av CC. | yttrandet anfordes bl.a. féljande:

I regeringens proposition 1990/91:58 om psykiatrisk tvangsvard m.m. s 128 och 129
foreslar beredningen att psykiatrisk tvangsvard i forsta hand bor ges pa sjukhus dar
den psykiatriska véarden ar samlokaliserad med somatisk vard. En av anledningarna
var ”att man lattare kan utesluta somatiska sjukdomar som orsaker till psykiska
storningar”. Det kan tilldggas att i dagens verklighet behdvs relativt ofta akuta somatiska
insatser, ibland av livraddande karaktar. Bade patienter som enbart vardas enligt Halso-
och sjukvardslagen och de som vardas enligt LPT (och HSL) far tillgang till eventuell
somatisk vard enligt lagheredningens narhetsprincip. | detta kan hanvisas till HSL 2 §:
”Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for
den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det stdrsta behovet av hélso- och
sjukvard skall ges foretride till virden.”

Vi gor ingen skillnad pa frivilligt respektive tvngsvardade patienter nar det géller att ge
snabba och effektiva somatiska insatser pa ett intilliggande sjukhus, vi anser att alla
har ratt till den.

Det kan i vissa fall kravas tvangsatgarder for patienter som vardas enligt LPT aven
nar de befinner sig pa ett somatiskt sjukhus. Alternativet vore till exempel att avbryta en
akut somatisk behandling och transportera patienten tillbaka till psykiatrisk avdelning
med de uppenbara medicinska risker det skulle innebéra. De eventuella tvangsatgarder
som kan kravas for att varda en patient pa ett somatiskt sjukhus beslutas av
chefsdverlékare och genomfors av psykiatrisk personal.

| regeringens proposition 1990/91:58 sid 255, tredje stycket, tydliggors detta. ’Det finns
naturligtvis inget hinder mot att psykiatrisk tvangsvard ges pa en annan sjukvardsenhet an
en psykiatrisk. En patient med t.ex. akut hjartinfarkt och psykos eller svar
kroppsskada i kombinationen med en allvarlig psykisk storning kan inledningsvis vara i
behov av vard pa en medicinsk eller kirurgisk avdelning och samtidigt i behov av
psykiatrisk tvangsvard. En for psykiatrisk vard ansvarig lakare kan i sddant fall
besluta att patienten kan intas och tillfalligt vardas pa en somatisk enhet. Denne
lakare har sjalvfallet ansvar for den psykiatriska varden medan lékare péa den
somatiska enheten har ansvar for den somatiska varden.”

Det fall som JO granskar rér en ung man med lindrig utvecklingsstérning som
befann sig i ett fulminant maniskt tillstand. Uppgifterna nedan kommer fran
patientjournal och fran 6verlakaren BB som var ansvarig for varden hosten 2012 samt
fran journalhandlingar. Patienten var uppvarvad, helt splittrad och
osammanhangande i tal och tanke. Han var fysiskt aggressiv mot personal och
inredning och bedomdes darfor som patagligt farlig. Den medicinering som givits
saknade vasentligen effekt och patienten &t och drack mycket déligt. Det var mycket svart
att fora ett samtal med honom. ECT som anségs vara den bésta och kanske enda
mojliga behandlingsform i denna dramatiska situation. Patienten informerades om
behandlingen men det var oklart om han i det tillstAnd han befann sig kunde ta emot den
informationen. | enlighet med HSL 2b § informerades darfér modern om behandlingen
vid ett tolksamtal dagen innan forsta behandlingen. Detta finns dokumenterat i
journalanteckning den 20 nov 2012 (BB).

Det gavs initialt tre behandlingar enligt tvangslagstiftning. Vid den fjarde
behandlingen, den 26 november hade tillstandet forbéttrats sa pass mycket att patienten
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accepterade ECT. Vid den femte behandlingen den 28 november krévdes anyo
fastspanning vid ECT. Patientens tillstand forbattrades darefter patagligt och resterande
sex behandlingar gavs frivilligt. Tvanget bestod av fastspanning som nddvindiggjordes
till foljd av patientens farlighet. Behandlingen var mycket framgangsrik. Under den i
sammanhanget korta slutenvardsperioden mellan 14 november och 10 december blev
patienten aterstalld och kunde skrivas ut till hemmet. Vid ECT i Sverige ar man alltid
kortvarigt nedsovd. D3 psyKkiatrin inte har anstallda narkosléikare eller
narkossjukskoterskor eller fér den delen lokaler lampliga fér nedsévning anvands
det somatiska sjukhusets resurser for detta. Sjalva den elektrokonvulsiva
behandlingen genomférs av lakare inom psykiatrin.

Sammanfattningsvis har adekvat framgangsrik behandling givits till en ung man
med synnerligen allvarlig sjukdom. For att méjliggora behandlingen har det kravts
upprepade tvangsatgarder. Patienten accepterade inte elektrokonvulsiv terapi och initialt
omdjliggjordes den dessutom av en uttalad farlighet. Darfor tvingades man att vid fyra
behandlingstillfallen tillgripa tvang i form av fastspanning som genomfordes pa den
psykiatriska avdelning han vardades pé. Detta ar vil dokumenterat i patient-
journalen.

Patientens tillstand var potentiellt letalt och utan namnda behandling hade &ven
omgivningens sékerhet riskerats. Den psykiatriska varden utfordes under ledning av
psykiater och nedsdvningen under ledning av narkoslakare. Tvangsbehandling
genomfordes av psykiatrisk personal.

JO begarde att Socialstyrelsen skulle yttra sig. Yttrandet skulle avse fragan om det
ar forenligt med regelverket om vard enligt LPT att en patient som vardas enligt
den lagen ges — frivilligt eller med tvang — ECT-behandling utanfor landstingets
vardinrattning.

| sitt yttrande anférde Socialstyrelsen bl.a. foljande (fotnoter har utelamnats):

Yttrande

Socialstyrelsen bedomer att det inte ar forenligt med LPT att ge en patient som vérdas
enligt namnda lag ECT-behandling utanfor en sjukvardsinrattning som drivs av ett
landsting eller av en kommun som inte ingdr i ett landsting. Detta galler oavsett om
behandlingen har getts frivilligt eller med tvang. Undantag galler dock om regeringen
har fattat beslut om att varden far ges pa en viss annan vardinrattning.

Tillampliga bestammelser m.m.

Lagstiftning

I 15 § LPT anges foljande. Vard enligt denna lag ges pa en sjukvardsinrattning som
drivs av ett landsting (forsta stycket). Om det finns synnerliga skl far regeringen
bestamma att vard far ges dven pa nagon annan vardinrattning. P& en sddan
inrattning ska tillampas det som i denna lag sags om sjukvardsinrattning som drivs av
ett landsting (andra stycket).

Av | § tredje stycket LPT foljer att tvangsvard aven far ges pa en sjukvardsinrattning
som drivs av en kommun som inte ingér i ett landsting.

Forarbeten

| forarbetena till LPT framforde regeringen att det maste stallas sarskilda krav pa
vardens kvalitet nar en patient vardas med tvang. Regeringen menade att tvangsvard i
forsta hand borde ges pa ett sjukhus dar den psykiatriska varden ar samlokaliserad med
somatisk vard. En fordel med att forlagga psykiatrisk vard tillsammans med somatisk
vard var, enligt regeringen, att man lattare kunde utesluta somatiska sjukdomar som
orsaker till psykiska stérningar. Regeringen menade emellertid att det inte var lampligt
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att infora ndrmare bestammelser i lagstiftning om vilka vardenheter som far ta emot
patienter for tvangsvard. Intagning for psykiatrisk vard med tvang skulle dock, enligt
regeringen, inte fa ske pa en enskild institution. Det skulle inte heller ga att fora 6ver en
patient till en enskild institution sedan intagning skett.

Regeringen framforde vidare att det inte fanns nagot hinder mot att psykiatrisk
tvangsvard gavs pa en annan sjukvardsenhet an en psykiatrisk. En patient med t.ex.
akut hjartinfarkt och psykos eller svar kroppsskada i kombination med en allvarlig
psykisk storning inledningsvis kan vara i behov av vard pa en medicinsk eller kirurgisk
avdelning och samtidigt i behov av psykiatrisk tvangsvard. En for psykiatrisk vard
ansvarig lakare kunde i sadant fall besluta att patienten skulle intas och tillfalligt
vardas pa en somatisk enhet.

Bestdmmelsen, i 15 § andra stycket LPT, om att regeringen vid synnerliga skél kan
besluta att psykiatrisk tvangsvard far ges pa en annan vardinrattning 4n sddan som
drivs av ett landsting tillkom efter forslag fran Socialutskottet. Socialutskottet
understrok att det var viktigt att tvangsvard bara kommer till stand pa
sjukvardsinrattningar och i former som kan erbjuda en bra vard. Utskottet hanvisade
till att det ar 1983, i den da gallande lagen om psyKkiatrisk tvangsvard i vissa fall
(LSPV), hade inforts en mgjlighet att efter dispens av regeringen bedriva vard aven
pa andra vardinstitutioner an sddana som drivs av ett landsting. Dispensregeln hade
inforts dels for att psykiatrisk tvangsvard skulle kunna ges pa mindre vardenheter
och darigenom oka patientens kontakt med anhdériga och den egna miljon, dels for
att sarskilt vardkravande personer skulle kunna ges vard pa enskilt vardhem.

Socialutskottet menade att mojligheten att, efter dispens av regeringen, placera en
patient pa en annan vardinrattning &n sddan som har ett landsting som huvudman
borde finnas kvar, d&ven om sadana fall bedémdes vara ytterst sallsynta. Dispens
borde dock, enligt utskottet, kunna ges endast om synnerliga skal forelag.

Socialstyrelsens bedomning

I det aktuella drendet har en patient getts psykiatrisk tvangsvard vid Norra
Stockholms psykiatri, S:t Gorans sjukhus, som drivs av landstinget. Patienten har fatt
ECT-behandlingar pa Capio S:t Gérans sjukhus, som drivs av en enskild vardgivare.

Av regelverket for psykiatrisk tvangsvard och forarbeten framgar att psykiatrisk
tvangsvard endast far ges pa en sjukvardsinrattning som drivs av ndgon annan an
ett landsting, eller av en kommun som inte ingar i ett landsting, om regeringen

har fattat beslut om dispens for den aktuella vardinrattningen. Enligt vad som
framgar av det underlag Socialstyrelsen har tagit del av saknas ett sadant beslut for
Capio S:t Gorans sjukhus.

Landstinget har i sitt yttrande till JO bl.a. hanvisat till att det i forarbetena till LPT
anges att det inte finns nagot hinder mot att psykiatrisk tvangsvard ges pa en annan
sjukvardsenhet an en psykiatrisk. Enligt Socialstyrelsens bedémning beskriver
forarbetena i denna del att en patient far ges psykiatrisk tvangsvard nar han eller hon
vardas for en somatisk sjukdom pa en enhet vid en sjukvardsinrattning som drivs av
ett landsting. Uttalandet ger enligt Socialstyrelsen séledes inte stod for att
psykiatrisk tvangsvard skulle kunna ges pa en annan vardinrattning inom den
enskilda halso- och sjukvarden.

Enligt Socialstyrelsens beddmning &r ECT-behandlingar ett led i den psykiatriska
varden och ska ddrmed, om en patient vardas enligt LPT, ges pa en
sjukvardsinrattning som drivs av ett landsting eller av en kommun som inte ingar i
ett landsting. LPT gor har ingen étskillnad mellan behandlingar som ges frivilligt eller
med tvang. For att ECT-behandlingar ska kunna ges vid en annan
sjukvardsinrattning &n en som drivs av ett landsting, eller av en kommun som inte
ingdr i ett landsting, kravs beslut av regeringen.
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Styrelsen for SLSO fick tillfalle att kommentera Socialstyrelsens yttrande.
Styrelsen gav in ett yttrande som hade undertecknats av sjukvardsdirektéren DD. |
yttrandet anférdes bl.a. foljande:

Enligt Socialstyrelsens bedomning & ECT-behandlingen ett led i den psykiatriska varden
och strider darfor mot 15 § LPT som forbjuder vard vid enskild sjukvérdsinrattning.

Sjukvardsomradet gor féljande beddomning:

Varden enligt LPT bedrivs hos landstingets enhet Norra Stockholms psykiatri och ar
inte dverlamnad till enskild vardinrattning. Patienterna har saledes aldrig varit intagna och
placerade pa en enskild vérdinrattning enligt 15 § LPT. Enligt forarbetena till lagen skall
bestdmmelsen ses mot bakgrund av 3 8 LPT. Syftet med 15 § LPT avser helt andra
situationer &n det forevarande. Vard vid ett enskilt vardhem ér inte for handen. Varden
hos S:t Gdran Capio &r offentligt finansierad och r att jamstélla med landstingsdriven
verksamhet. For att beskriva detta bifogas avtal mellan Stockholms I&ns landsting och
Capio S:t Goran. Ansvaret och genomforandet av ECT-behandlingen genomfors
dessutom inte av en enskild juridisk person. Var patienten rent fysiskt befinner sig
saknar enligt landstingets beddmning betydelse. Begreppet vérdinrattning bor tolkas
som begreppen vérdgivare eller sjukvardshuvudman som tar sikte pa den juridiska person
som bedriver varden. Norra Stockholms psykiatri och Capio ar for dvrigt lokaliserade i
samma fastighet som &gs av Stockholms l&ns landsting. Sjalva ECT behandlingen
genomfors av personal fran Norra Stockholms psykiatri. Capios personal bitrader endast
med anestesi i samband med behandlingen.

Skulle JO finna att forfarandet strider mot bestdammelserna i LPT kommer
landstinget att ans6ka om dispens hos regeringen. Vidare kommer SLSO att
tillskriva regeringen om det foreligger ett behov av lagéndring.

JO begarde att Socialstyrelsen skulle yttra sig 6ver SLSO:s yttrande. | sitt yttrande
anférde Socialstyrelsen bl.a. féljande:

Yttrande
Socialstyrelsen vidhaller vad myndigheten anfort i yttrandet fran den 4 september 2014.

Socialstyrelsens bedomning

Genom regeringsformen &r var och en gentemot det allménna skyddad mot bl.a.
patvingade kroppsliga ingrepp och frihetsberdvanden. Av 2 kap. 20 § forsta stycket
regeringsformen framgar att begransningar av dessa grundlggande fri- och réttigheter
endast far ske genom lag. Enligt Socialstyrelsen foljer av den ndmnda ordningen ocksa att
bestammelser i lag som begransar de grundlaggande fri- och rattigheterna ska ges en
restriktiv tolkning.

Genom LPT inskranks bl.a. den personliga friheten och skyddet mot kroppsligt ingrepp
for personer som ges psykiatrisk tvangsvard. | enlighet med vad som anforts ovan anser
Socialstyrelsen att uttrycket sjukvardsinrattning som drivs av ett landsting i 15 § LPT, inte
far tolkas pa ett sétt som vidgar mojligheterna bedriva tvangsvard vid andra &n
landstingets vardinrattningar. Socialstyrelsen anser darfor att begreppet sjukvérds-
inrdttning inte kan ges den vida tolkning som har redovisats i SLSO:s remissvar.

Enligt Socialstyrelsens beddmning galler kravet i 15 8 LPT under hela den tid
tvangsvarden ges, och inte endast vid sjalva intagningen.

Capio S:t Gorans sjukhus bedriver, enligt vad som framgar av handlingarna i arendet,
halso- och sjukvard i form av ett aktiebolag och utifran ett avtal med Stockholms lans
landsting (SLL). | avtalet anges att SLL, som bestéllare, uppdrar &t vardgivaren Capio S:t
Gorans sjukhus att tillhandahalla viss somatisk sjukvard. Den vard som utfors hos bolaget
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kan, enligt Socialstyrelsen, inte anses vara driven av ett landsting pa ett sadant satt som
avsesi 15§ LPT.

Socialstyrelsen bedomer, som framgatt av myndighetens tidigare yttrande i drendet, att
ECT-behandlingarna har varit ett led i den psykiatriska varden. Enligt Socialstyrelsen
maste vidare anestesin och sjalva ECT-behandlingen ses som en helhet, dar nedsévningen
sker for att behandlingen ska kunna genomforas.

Sammanfattningsvis finner Socialstyrelsen inte skél att &ndra den beddmning myndigheten
gjort i det tidigare yttrandet.

| ett beslut den 30 april 2015 anforde JO Wiklund féljande:

Beddmning

Arendet galler frégan om det har varit forenligt med bestammelserna i LPT att ge
AA ECT-behandling vid Capio S:t Gorans sjukhus (Capio). Av utredningen
framgar bl.a. foljande.

AA vardades enligt LPT vid landstingets enhet Norra Stockholms psykiatri, S:t
Gorans sjukhus (Sjukhuset). Under LPT-varden fick han ECT-behandling vid ett
flertal tillfallen. Vid fyra av de tillfallena var det nddvéndigt att spanna fast AA
med balte for att behandlingarna skulle kunna genomforas. Fastspanningen
genomfordes pa den psykiatriska avdelning dér han vardades. De 6vriga ECT-
behandlingarna genomférdes med AA:s samtycke. Alla ECT-behandlingar &gde
rum pa Capios operationsavdelning. De utférdes av Sjukhusets personal. Vid
samtliga tillfallen var AA nedsdvd. Capios personal bitrddde med anestesin
(narkosen) i samband med behandlingarna.

Socialstyrelsen har i sitt yttrande redovisat den aktuella rattsliga regleringen. Som
framgatt dar ska vard enligt LPT ges pa en sjukvardsinrattning som drivs av ett
landsting eller av en kommun som inte hor till ett landsting. Varden far endast ges
pa nagon annan sjukvardsinrattning om det finns synnerliga skal som motiverar det
och regeringen har bestamt att varden far ges dar (15 § LPT). Regeringen har inte
fattat nagot beslut om att tillata landstinget att ge AA vard enligt LPT vid Capio.

Landstingsstyrelsen har hanvisat till ett uttalande i forarbetena till LPT, av vilket
det bl.a. framgar att vard enligt LPT far ’ges pa annan sjukvardsenhet an en
psykiatrisk” (prop. 1990/91:58 s. 255). Det aberopade uttalandet ar hamtat fran
forfattningskommentaren till regeringens forslag till 15 § LPT. Enligt den
foreslagna ordalydelsen av 15 § skulle vard enligt LPT ges pa en
sjukvardsinrattning som drivs av ett landsting. Nagot undantag fran den
bestdmmelsen foreslogs inte av regeringen. Jag instdmmer i Socialstyrelsens
bedémning att uttalandet inte ger stod for att psykiatrisk tvangsvard skulle kunna
ges vid en vardinrattning inom den enskilda halso- och sjukvarden.

Landstingsstyrelsen har ocksa anfort att varden hos Capio ar att jamstéalla med
landstingsdriven verksamhet, bl.a. for att den utfordes av landstingets personal och
for att patienten under vardtiden inte var intagen vid nagon annan
sjukvardsinrattning.
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Av 2 kap. 6 och 8 88 regeringsformen framgar att var och en gentemot det
allmanna ar skyddad mot bl.a. frihetsberévanden och patvingade kroppsliga
ingrepp. Dessa grundlaggande fri- och rattigheter far endast begransas genom lag
och bara under vissa forutsattningar som anges sérskilt i regeringsformen (se 20
och 21 88). Som Socialstyrelsen har anfort foljer det av den ordningen att
bestdmmelser i lag som begrénsar de grundlaggande fri- och rattigheterna ska
tolkas restriktivt.

Genom LPT inskranks bl.a. den personliga friheten och skyddet mot kroppsliga
ingrepp for de personer som ges psykiatrisk tvangsvard. Det &r en sjalvklar
utgangspunkt att uttrycket sjukvardsinrattning som drivs av ett landsting i 15 §
LPT inte far tolkas pa ett satt som vidgar mojligheterna att bedriva tvangsvard vid
andra an landstingets vardinrattningar.

Capio utgdr en annan sjukvardsinrattning an Sjukhuset. De ECT-behandlingar som
utfordes pa Capio var ett led i den psykiatriska varden av AA. Som Socialstyrelsen
har anfort maste anestesin och ECT-behandlingarna ses som en helhet, eftersom
nedsOvningen var nodvandig for att behandlingarna skulle kunna genomforas. Att
det var Sjukhusets personal som utférde sjalva ECT-behandlingarna medfor inte att
behandlingarna kan anses ha utforts vid Sjukhuset. De ECT-behandlingar som AA
fick under tiden som han vardades enligt LPT har alltsa utforts pa en vardinrattning
som inte drivs av landstinget. Att ECT-behandlingarna utfordes pa Capio trots att
det stod i strid med bestammelserna i LPT fortjanar allvarlig kritik.

Arendet avslutas.



