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Initiativarende. Kritik mot Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall,
Landstinget Vasternorrland, for utformningen av beslut om
balteslaggning och avskiljande

Beslutet i korthet: Under en inspektion av Réattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall
uppmarksammade JO att kliniken hade fattat beslut om att fastspénning respektive
avskiljande av patienter "ska géalla i max 72 timmar”.

Tvangsatgarder ska utdvas sa skonsamt som majligt och med storsta méjliga
hansynstagande till patienten sa att han eller hon inte utsatts for en onddig krankning av
sin integritet. Under den tid som tvangsatgarderna anses nodvandiga ska de utokas eller
lindras allteftersom behovet férandras i det enskilda fallet. Det &r alltsa inte avsett att en
maximitid ska anges redan nar en tvangsatgard inleds. Sammanfattningsvis gor JO
bedémningen att beslut om fastspanning respektive avskiljande inte ska utformas pa det
satt som har skett. Kliniken kritiseras for utformningen av besluten.

Initiativet

Vid min inspektion av Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall den 1-4
oktober 2012 uppmarksammades att det vid kliniken forekommer att det fattas
beslut om att avskiljningar respektive béltesliggningar ska gélla i "max 72 timmar”
(JO:s inspektionsprotokoll i &rende med dnr 5321-2012 s. 7-10).

Jag ansdg att det kunde ifragaséttas om det finns rattsliga forutsattningar for att nar
en avskiljning respektive balteslaggning paborjas besluta att den ska “gilla i max
72 timmar” och beslutade darfor att ta upp saken till utredning i ett sarskilt &rende
(JO:s dnr 6615-2012).

Utredning
Efter remiss anférde Landstingsstyrelsen, Landstinget Vasternorrland foljande:

Juridiska aspekter

De juridiska forutséttningarna for avskiljning och fastspanning efter beslut om
psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard regleras framst i 19 och 20 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och 8 § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Dessa lagar ar otydliga och tidvis svarbegripliga, vilket
konstaterats aven fran politiskt hall. | kommittédirektivet 2008:93, som utgor startskottet
for en framtida lagstiftning pd omréadet, konstateras pa sidan 12 just att "de nuvarande tva
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tvangsvardslagarna ar komplexa och svaréverskadliga”. Komplexa och svaréverskadliga
ar ocksa de paragrafer som reglerar avskiljning och fastspanning, vilket visas nedan.

119 8 2 st LPT beskrivs att det om synnerliga skal foreligger far beslutas att en patient
ska hallas fastspand under en tid som overstiger en kortvarig tid. 1 20 § 2 st LPT beskrivs
att det om synnerliga skal foreligger far beslutas att en patient ska hallas avskiljd under en
bestamd tid som dverskrider atta timmar.

Det framkommer inte ur lagtexten att dessa beslut inte skulle fa fattas inledningsvis. Inte
heller framgar hur lange besluten ar giltiga innan nya beslut maste fattas. Enligt 4 kap. 7 §
I st Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) 2008:18 ska blanketten SoSB 44515
anvéndas for att fullgdra underréttelseskyldigheten enligt 19 § 3 st och 20 8 3 st LPT.
Av denna blankett framgar att underrattelsen och darmed dven beslutet maste fornyas
atminstone var sjuttioandra timme.

Uttrycket "hdgst 72 timmar" &r forvisso oprecist, sérskilt vad géller langre avskiljningar,
dar ju beslutet enligt lagens formulering ska avse en bestamd tid som dverskrider atta
timmar. Samtidigt uttrycks 6vre tidsgranser pa just detta satt pa flera stallen i LPT och
LRV, sasomi 9, 13 och 22 b §8 LPT.

Ur ett juridiskt perspektiv kan salunda konstateras att det i tillampliga forfattningar inte
ges nagra tydliga pabud géllande nar beslut om langre fastspanningar och avskiljningar
far fattas, och hur lange dessa beslut &r giltiga. | 6 kap. | § patientsékerhetslagen slas dock
fast att sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet, alltsa maste &ven dessa tva aspekter tas i beaktande.

Vetenskapliga aspekter

Vid Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall kommer sig saval fastspanningar som
avskiljningar i de allra flesta fall av en utatriktad aggressivitet hos patienten, och sa var
fallet aven gallande patienterna AO och MT. For att kunna ta stéllning till under hur lang
tid en tvangsétgard i dessa fall ska paga, maste man alltsa bedoma hur lange det finns en
risk for aggressivt beteende hos patienten. De vetenskapliga belaggen for att en sadan
beddmning ska kunna goras med nagon storre tidsprecision ar svaga. Detta innebér att
beslut rérande dessa tvangsatgérders utstrackning i tid i huvudsak maste grunda sig
pa kliniska aspekter i form av beprovad erfarenhet.

Kliniska aspekter

Att Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall ar en regionklinik innebdr att den
tar emot patienter fran hela landet som av olika anledningar inte kan vardas pa sina
hemkliniker. Den vanligaste anledningen &r att patienterna uppvisar en svarhanterlig
aggressivitet. De flesta patienterna véardas med stéd av LRV, och av dem som efter
beslut av domstol ges rattspsykiatrisk vard &r flertalet domda for valdsbrott. Medan
omfattningen av fastspanningar pa kliniken sammantaget ar liten, férekommer
avskiljningar i storre utstrdckning. Detta bér emellertid ses mot bakgrund av det
nyss anforda. Man bor ocksa ha i atanke att ménga patienter pa sina hemkliniker
varit foremal for sdval fastspanningar som avskiljningar i betydligt storre
utstrackning &n hos oss. Saval ldkare som omvardnadspersonal vid Rattspsykiatri-
ska regionkliniken har ndmligen stor erfarenhet av att hantera aggressivt beteende
genom mindre ingripande atgarder an fastspanning och avskiljning. P samma satt
finns en stor erfarenhet av att kunna beddma nér langre tvangsatgarder méste
tillgripas, och nar dessa kan upphora. | sammanhanget maste betonas att inledande
beslut om langre fastspanningar och avskiljningar &r mycket ovanliga vid kliniken.
JO forefaller ha identifierat de enda fall som férekommit under den tvaarsperiod
som inspektionen gallde.

Slutsats

For att uttala sig om ifall det finns rattsliga forutsattningar for att redan inledningsvis
kunna besluta om langre avskiljningar och fastspanningar maste man saledes beakta
juridiska, vetenskapliga och kliniska aspekter. | tillampliga forfattningar finns inget
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som sdger att sadana beslut inte kan fattas inledningsvis, och det finns inga tydliga
bestammelser om hur lange dessa beslut &r giltiga innan nya beslut maste fattas. Det
finns heller inget tydligt vetenskapligt stod for att det med ndgon storre noggrannhet
gdr att i forvag avgora hur lange en patient maste vara fastspéand eller avskiljd. Med
dagens kunskapslage maste detta avgorande darfor till stor del grundas pa klinisk
erfarenhet. Saval lakare som omvardnadspersonal vid Réattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall har en stor sadan erfarenhet.

I de tva specifika fall som JO tar upp var patienterna redan féremal for
tvangsatgarder da besluten om langre atgarder fattades, och inga ytterliga sadana fall
forefaller ha forelegat under den tvaarsperiod som JO:s inspektion avsag. Ingen av
de tva patienterna var sedan foremal for tvangsétgarder som varade i 72 timmar.

Halso- och sjukvardsnamndens sammanvagda bedémning ar att Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall forfarit i enlighet med réttsliga forutsattningar.

JO beslutade darefter att begdra ett yttrande fran Socialstyrelsen. Yttrandet skulle
avse fragan om det finns rattsliga forutsattningar for att vid paborjande av
avskiljningar respektive bilteslaggningar besluta att de ska padgd under "max 72
timmar”.

Socialstyrelsen anférde i ett remissvar bl.a. foljande:

Varken lagtext eller forarbeten ger ett tydligt svar pa den remitterade fragan.

Vad galler tvangsatgarder inom varden géller generellt att tvang ska avvégas i
forhallande till proportionalitet och utévas med storsta mojliga hansyn till patienten.
Tvang far inte anvandas i storre omfattning dn vad som kan anses nodvéndigt for att
forma patienten att medverka i frivillig vérd.

I normalfallet bor darfor en tvangsatgérd avseende en lang tidsrymd ha foregatts av
forsok att uppna det &syftade resultatet med mindre ingripande atgarder och darefter
med Kkortare fastspanning eller avskiljande understigande atta timmar. Sddana
atgarder bor alltsd ha genomforts forst och sedan utvarderats innan beslut om
tvangsatgarder under liangre tid beslutas. Detta galler i synnerhet om det ror sig om
en ny patient dar varden saknar klinisk erfarenhet av sjukdomsbilden.

I 20 § andra stycket lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, LPT, anges att ett
beslut om avskiljande Gverstigande atta timmar ska avse en bestamd tid. Den
tidsangivelse om ”max 72 timmar” som det remitterade drendet giller uttrycker en
langsta maéjliga tid for hur lange tvangsétgarden kan paga. Det &r inte forutsatt att en
maximitid ska anges redan nar en tvangsatgard inleds.

Huruvida en sadan anteckning ligger inom regelverkets ramar &r i stallet beroende
av hur den uppfattas och i vilken avsikt den &r gjord. Om den skulle kunna uppfattas
som ett beslut om att en inledd tvangsatgard ska paga i hogst 72 timmar, dvs. oavsett
patientens tillstand under denna tid, skulle ett sddant beslut inte ha stod i regelverket.
Tvartom forutsatts dar att tvangsatgarder vidtas forst sedan andra mindre ingripande
atgarder uttomts eller bedémts utsiktslosa i forhallande till syftet med varden och att
inleda tvangsatgarder kontinuerligt évervakas och bedéms, sé att det gar att uppna
foljsamhet mellan adekvat tvangsétgérd och behovet av sadan vid varje enskilt
tillfalle.

Tillampliga bestdammelser m.m.

Lagar och férarbeten
Om tvangsatgarder
I 8 § lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, LRV, anges att vid sluten

rattspsykiatrisk vard enligt lagen galler i tillampliga delar bestimmelserna i 18-24 §§
LPT.
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1 19 § forsta stycket LPT anges att om det finns en omedelbar fara for att en patient
allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan, far patienten kortvarigt spannas fast
med bélte eller liknande anordning. Vardpersonal ska vara narvarande under den tid
som patienten hélls fastspand.

| forfattningskommentaren anges foljande.

Bestammelsen tar sikte pa hastigt uppkomna faresituationer som inte kan bemastras
pa annat sétt an genom att patienten spanns fast med balte. Det ska vara fraga om
risk for en allvarlig fysisk skada. Fastspanning far sjélvfallet aldrig tillgripas i
bestraffningssyfte. Att spanna fast en patient med bélte ska i princip alltid vara en
kortvarig atgard, som snarast bor ersattas med andra insatser. Otillrackliga
personalresurser far t.ex. inte medfdra att patienten hélls fastspand en langre tid an
som ar absolut nédvandigt med hansyn till faresituationen. Balte bér inte anvandas
langre an nagon eller hogst ndgra timmar. Det &r viktigt att patienten inte Iamnas
ensam medan han ar fastspand. (Prop. 1990/91:58, Psykiatrisk tvangsvard m.m.,

s. 260).

I 19 § andra stycket LPT anges att om det finns synnerliga skal, far beslutas att
patienten ska héllas fastspand langre an vad som anges i forsta stycket.

| forfattningskommentaren anges foljande.

Bestammelsen i andra stycket innebdr att en patient i vissa extrema
undantagssituationer far spannas fast med balte mer an nagra timmar.
Forutsattningarna for fastspanning i forsta stycket ska givetvis vara uppfyllda for att
fa spanna fast en patient annat an kortvarigt. Dessutom tillkommer krav pa
synnerliga skél. Bestdimmelsen &r avsedd att tillampas endast i fall dar risken for
allvarlig skada ar 6verhangande nagon tid. (Prop. 1990/91:58 s.260).

1 19 § tredje stycket LPT foreskrivs att chefsdverlékaren beslutar om fastspénning.
Inspektionen for vard och omsorg ska utan dréjsmal underrattas om beslut enligt
andra stycket.

Enligt 20 § forsta stycket LPT far patient hallas avskild fran andra patienter endast
om det ar 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
forlangas med hogst atta timmar.

| forfattningskommentaren anges foljande.

I forsta stycket forsta meningen anges att en patient far hallas avskild fran andra
patienter endast om det ar nédvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt
eller stérande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. En
patient kan hallas avskild fran andra patienter pa ett rum, antingen pa det egna
rummet eller i ett sérskilt isoleringsrum. Avsikten &r att avskiljande ska komma till
anvandning endast i rena undantagssituationer och da framst i skyddssyfte. Det ar
saledes inte tillatet med rutinmassig isolering, t.ex. under natten. Avskiljande far
naturligtvis heller aldrig tillgripas i bestraffningssyfte. Som har framhallits i den
allménna motiveringen (avsnitt 3.5.2) bér man alltid noga préva méjligheterna att
med personalinsatser uppna det syfte som en isoleringsatgard avser. Eftersom
avskiljande av en patient fran andra patienter 4r en starkt integritetskrankande
atgard, bor den avslutas sa snart det ar mojligt. Det bor darfor fortlopande provas om
ett beslut om avskiljande kan havas. Den langsta tiden for en sidan atgard har enligt
forsta stycket andra meningen bestamts till atta timmar. Anses det nodvandigt att
atgarden 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.
(Prop. 1990/91:58 5.261).

Enligt 20 § andra stycket far om det finns synnerliga skal ett beslut om avskiljande
enligt forsta stycket avse en bestamd tid som Gverstiger atta timmar.

| forfattningskommentaren anges féljande.
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Ett beslut om avskiljande far enligt andra stycket avse en bestamd tid som dverstiger
atta timmar. Hanvisningen till forsta stycket innebér att forutséttningarna 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 pé vissa extrema fall d& patientens situation ar sa svar att ett avskiljande
maste ske for en langre tid 4n nagra dagar. Detta torde behévas endast i sarpraglade
undantagsfall. (Prop. 1990/91:58 s. 261).

Av 20 8§ tredje stycket foljer att chefsdverlékaren beslutar om avskiljande. Om en
patient halls avskild mer &n atta timmar i foljd, ska Inspektionen fér vard och
omsorg utan dréjsmal underrattas om detta. En patient ska under den tid han eller
hon halls avskild sta under fortlépande uppsikt av vardpersonal.

Enligt 2 a § LPT och 2 a § LRV far tvangsatgarder vid vard enligt lagen anvandas
endast om de stér i rimlig proportion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande
atgarder tillrackliga, ska de anvindas. Tvang ska utdvas sa skonsamt som mojligt
och med stdrsta mojliga hansyn till patienten.

Av forfattningskommentarerna till 2 a § LPT och 2 a § LRV framgar att
paragraferna innebdr att det ska gdras en rimlig avvagning mellan den nytta som
tvangsatgarderna kan ha for patienten i forhallande till det ingrepp i patientens
sjalvbestammande och integritet som det innebér att patienten mot sin vilja far
genomga en viss behandling. Det framgar vidare att tvdnget maste utdvas skonsamt
och med stérsta mojliga hansyn till patienten. Vid anvandning av tvangsatgarder ska
saledes en avvigning alltid goras i de avseenden som anges i denna paragraf.
Bestammelserna ar tillampliga vid all tvangsanvéandning enligt lagen sdsom t.ex.
fastspanning, avskiljning fran 6vriga patienter, samt kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning. (Prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard, s. 113 och 121).

Enligt 2b 8 LPT och 2 b § LRV far tvangsatgarder i syfte att genomfora varden
anvéndas endast om patienten inte genom en individuellt anpassad information kan
formas frivilligt medverka till vard. De far inte anvandas i storre omfattning an vad
som ar nodvandigt for att forma patienten till detta.

Av forfattningskommentarerna till 2 b § LPT och 2 b LRV framgdr att syftet med
paragraferna dr att betona att tvangsatgarder far anvandas endast om patienten inte
kan formas att frivilligt medverka till vard och behandling. Det kan visserligen
finnas situationer da patientens tillstand &r sadant att tvangsatgérder snabbt kan
behdva tillgripas, med i de flesta fall bor sddana atgarder ansta till dess att patienten
har fatt sddan information som han kan ta till sig och fatt tillfélle att sjalv ha
synpunkter pa den behandling som behdvs. Detta forutsatter att patienten ges en
individuellt anpassad information i fragan. Vid anvandning av tvangsétgarder ska
sdledes en avvagning alltid géras i de avseenden som anges i denna paragraf. (Prop.
1999/2000:44 s. 113 och 121).

Om journalféring och dokumentation m.m.
Vérd med stod av LPT och LRV

Av 23 § 6 och 7 LRV framgdr att chefsoverlakaren far uppdra at en erfaren lakare,
med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna, vid
sjukvardsinrattningen eller den enhet for rattspsykiatrisk undersokning dar patienten
vardas att utféra uppgifter som chefséverlakaren har enligt LRV. Om det finns
sarskilda skal, far chefsoverlakaren lamna ett sddant uppdrag at en annan lakare vid
inrattningen eller enheten, dock inte nar det géller beslut om fastspénning enligt 8 §
LRV jamford med 19 § andra stycket LPT respektive beslut om avskiljande enligt

8 8 denna lag jamford med 20 andra stycket LPT.

I 2 § 9 férordningen (1991:1492) om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard anges att chefsGverlakaren ska svara for att en sarskild forteckning fors dver de
patienter som avses i LPT och LRV. Chefséverlikaren ska ocksa se till att journalen
for en sadan patient, utéver vad som foljer av patientdatalagen (2008:355), PdL, och
foreskrifter meddelade med stod av den lagen innehaller uppgift om tvangsatgard
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enligt 18-20 §§ eller 23 § LPT eller enligt 8 § LRV jamférd med ndmnda
bestammelser, jamte skalen for atgarden samt om underréttelse till Inspektionen for
vard och omsorg enligt 19 § eller 20 § LPT.

Patientdatalagen

Enligt 3 kap. 6 § PdL ska en patientjournal innehalla de uppgifter som behdvs for en
god och saker vard av patienten.

Om uppgifterna finns tillgangliga, ska en patientjournal alltid innehalla

1. Uppgift om patientens identitet,

2. Vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

3. Uppgift om stalld diagnos och anledning till mera betydande atgarder,
4. Vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder, och
5

Uppgift om den information som lamnats i fraga om val av
behandlingsalternativ och om mgjligheten till en fornyad medicinsk bedémning.

Patientjournalen ska vidare innehélla uppgift om vem som har gjort en viss
anteckning i journalen och nar anteckningen gjordes.

Socialstyrelsens foreskrifter m.m.

I 3 kap. 2 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard anges att innan ett
beslut fattas om fastspanning med bélte eller liknande anordning, enligt 19 § andra
stycket LPT och 8 § LRV, under langre tid &n fyra timmar ska den beslutande
lakaren sjalv understka patienten.

Enligt samma paragraf galler att innan ett beslut fattas om avskiljning under langre
tid &n atta timmar, enligt 20 § forsta och andra stycket LPT och 8 § LRV, ska den
beslutande lakaren sjalv undersdka patienten.

| 4 kap. 7 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:8) om &ndring i
foreskrifterna och allminna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard anges att chefsoverldkaren ska pa blanketten ”Underrittelse om
beslut om fastspanning med bélte eller avskiljande” fullgéra
underrattelseskyldigheten enligt 19 8 tredje stycket LPT eller 8 § forsta stycket LRV
i de fall d& en patient ska héllas fastspand med bélte eller en liknande anordning
under en langre tid &n fyra timmar.

I 4 kap. 7 § andra stycket anges att chefsdverlakaren ska pa namnda blankett fullgéra
underrattelseskyldigheten enligt 20 § tredje stycket LPT eller 8 § forsta stycket
LRV.

Av Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard — Handbok med information och
vagledning for tillampningen av SOSFS 2008:18 framgar bl.a. féljande. | 3 kap. 2 8
forsta stycket SOSFS 2008:18 anges vad som galler vid beslut om fastspanning med
bélte eller liknande anordning respektive avskiljning for viss tid langre &n fyra
respektive atta timmar. For en rattsséaker bedémning infor beslut om forlangning av
tvangsatgarderna fastspanning i bélte eller avskiljning krévs att beslutande lakare
undersoker patienten. Bestammelsen ska ses som ett lagsta krav och utgangspunkten
maste alltid vara att beslutande lakare genomfor en personlig undersokning av
patienten dven infor, eller s& snart som méjligt efter, det inledande beslutet om
fastspanning/avskiljning kortare tid &n fyra respektive atta timmar (s. 50).

Socialstyrelsens bedomning

Fragan som Socialstyrelsen har fatt yttra sig dver ar om det finns réttsliga
forutsattningar for att vid paborjande av avskiljningar respektive bélteslaggningar
besluta att de ska kunna paga under “max 72 timmar”.

Det framgar av redogorelsen for de regler som kringgardar tvangsanvandning i
varden att tvang ska anvandas proportionerligt och sa skonsamt som méjligt. En
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ytterligare gemensam faktor vid tvangsanvandning &r att tvang ska anvandas under
sa kort tid som &r majligt och befogat vid varje enskilt tillfalle. I den utstrackning
det ar mojligt ska ocksa patientens egen vilja och mojlighet att ta stallning utnyttjas.
Det ligger ocksa i reglernas uppbyggnad och struktur att tvangsanvandning ska
inledas pa en sa lite ingripande niva som ar méjligt och kliniskt befogad med
utgangspunkt i vad omstandigheterna i varje enskilt drende tillater, for att sedan
byggas pa med successivt 6kande tvang och frihetsherévande allteftersom den
kliniska bedémningen kan ge anledning till detta. P4 motsvarande sétt ska en
tvangsatgard ocksa lindras sa snart den kliniska bedémningen ger anledning till det.

Vidare ar det en faktor av betydelse att anvandningen av tvang forutsatter att
patienten pa ett eller annat sétt ar under kontinuerlig tillsyn av vardpersonal.

Det nu sagda innebér alltsa att reglerna forutsatter att utévandet av tvang anvands pa
ett forsiktigt satt och utokas eller lindras allteftersom behovet av tvangsétgarder
manifesteras i det enskilda &rendet.

Av det nu sagda foljer att det inte kan anses vara forutsatt att en maximitid ska anges
redan nar en tvangsatgard inleds.

Huruvida en sadan anteckning ligger inom regelverkets ramar &r i stallet beroende
av hur den uppfattas och i vilken avsikt den &r gjord. Om den skulle kunna uppfattas
som ett beslut om att en inledd tvangsatgard ska paga i hogst 72 timmar, dvs. oavsett
patientens tillstand under denna tid, skulle ett sddant beslut inte ha stod i regelverket.
Tvartom, forutsétts dar, som ovan redovisats, att tvangsatgarder vidtas forst sedan
andra mindre ingripande atgarder uttomts eller bedémts utsiktslésa i forhallande till
syftet med varden och att inledda tvangsatgérder kontinuerligt dvervakas och
beddms, sé att det gar att uppna foljsamhet mellan adekvat tvangsvard och behovet
av sadan vid varje enskilt tillfalle.

Savitt framgar av landstingets yttrande till JO i &rendet har det varit fraga om beslut
av ett slag som det inte finns nagot formellt hinder for.

Det &r daremot en annan sak att chefsoverlakaren enligt 4 kap. 7 § SOSFS 2013:8 pa
blanketten “Underrittelse om beslut om fastspénning” ska fullgora
underrattelseskyldigheten i de fall da en patient ska hallas fastspand med bélte eller
liknande anordning under en langre tid &n fyra timmar respektive &r avskild langre
an atta timmar. Om patienten &r fastspand eller avskild langre tid an 72 timmar ska,
vilket framgar av blanketten, en ny blankett med kompletterande uppgifter skickas
till Inspektionen for vard och omsorg. Tidsaspekten rérande 72 timmar rér endast
skyldigheten att skicka in en ny blankett med kompletterande uppgifter, sdledes inte
sjalva beslutsfattandet kring varden.

Landstingsstyrelsen fick del av Socialstyrelsens yttrande.

Beddmning

Socialstyrelsen har i sitt remissvar redogjort for den lagstiftning och de foreskrifter
m.m. som &r aktuella i sammanhanget. Jag hanvisar till den redogoérelsen.

Det kan inledningsvis vara av intresse att redovisa vissa av de forslag som har lagts
fram i departementspromemorian Delaktighet och rattssakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard (Ds 2014:28). | promemorian foreslas att 19 § LPT ska fortydligas vad
avser hur lang tid fastspanning far ske. Forslaget innebér bl.a. att det uttryckligen
ska framga att patienten far spannas fast kortvarigt med bélte och att
fastspanningen far paga hogst fyra timmar respektive, om patienten &r under

18 ar, hogst tva timmar. Om det finns synnerliga skal far patienten hallas fastspand
med bélte under langre tid. Genom ett nytt beslut far tiden forlangas med hogst fyra
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timmar vid varije tillfalle respektive med hogst tva timmar om patienten ar under 18
ar.

Vad galler avskiljande foreslas att det i 20 § LPT ska fortydligas att avskiljande ar
en atgard som ska anvandas under en begransad period. Ett inledande
avskiljningsbeslut géller enligt nuvarande bestammelser i hogst atta timmar. Nagon
forandring i det avseendet foreslas inte i promemorian. Ett beslut som avser en
patient som &r under 18 ar foreslas galla i hogst fyra timmar. Om det kravs en
forlangning ska det fattas ett nytt beslut som géller i hogst atta timmar respektive,
om patienten &r under 18 ar, hogst fyra timmar. Det foreslas ingen begransning nar
det géller antalet majliga forlangningar utan sags att det maste avgoras utifran
omstandigheterna i varje enskilt fall. Avsikten &r emellertid inte att en avskiljning
enligt 20 § andra stycket LPT ska kunna paga flera dygn.

| departementspromemorian foreslas dven att det i en ny bestammelse ska inforas
en mojlighet att langtidsavskilja en patient, hogst fyra veckor i taget, om det ar
”oundgangligen nodvandigt pa grund av att patienten genom ett langvarigt och
synnerligen aggressivt eller stérande beteende utgér en allvarlig fara for annan”.
Langtidsavskiljningar ska enligt forslaget omgardas med sarskilda kontrollatgérder.
Exempelvis ska Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utan dréjsmal underrattas
om beslutet, och IVO ska genom tillsyn kontrollera tillampningen av bestammelsen
om langtidsavskiljning. Patienten foreslas ocksa fa ratt att 6verklaga ett beslut om
langtidsavskiljning till forvaltningsratten.

I mitt remissyttrande den 2 december 2014 (JO:s drende med dnr R 69-2014)
tillstyrkte jag forslagen om fortydligande av de tidsgranser som ska géalla for
fastspanning respektive avskiljande. Vidare stéllde jag mig i huvudsak positiv till
forslaget om langtidsavskiljning. Jag efterlyste dock ett utvecklat resonemang kring
frégan om nir en “vanlig” avskiljning ska 6verga i en langtidsavskiljning for att i
mojligaste man undvika framtida tillampningsproblem. Forslaget bereds for
nérvarande inom Regeringskansliet.

Under inspektionen konstaterade jag att kliniken hade fattat beslut om att
fastspanning respektive avskiljande av patienter “’ska gélla i max 72 timmar”. De
beslutade atgarderna verkade rent faktiskt inte ha varat under sa lang tid som 72
timmar. | sammanhanget kan det dock noteras att jag i inspektionsprotokollet
uttalade att dokumentationen av tvangsatgarder i flera fall var ytterst bristfallig och
gjord pa ett inkonsekvent sétt. Det var darfor svart att folja handelseforloppet (JO:s
arende med dnr 5321-2012 s. 10 i protokollet).

Det &r en mycket ingripande atgard for patienten att bli lagd i balte eller att hallas
avskild fran évriga patienter. De formella krav som finns nar det galler forfarandet
har inforts bl.a. for att sdkerstélla den enskildes rattssékerhet (se t.ex. prop.
1990/91:58 s. 151), och det &r en sjalvklarhet att beslut om tvangsatgarder ska vara
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tydliga. Det far inte finnas ndgon tvekan om inneborden av ett beslut, utan det ska
vid en kontroll i efterhand vara helt klart vad som har beslutats.

Enligt 20 § forsta stycket LPT far en patient hallas avskild fran andra patienter
endast om det ar nédvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt férsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om
avskiljande galler hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom ett nytt beslut
forlangas med hogst atta timmar. Av andra stycket framgar att ett beslut om
avskiljande enligt forsta stycket, om det finns synnerliga skal, far avse en bestamd
tid som Gverstiger atta timmar. Med undantag for den bestammelsen innehaller
forfattningarna inte nagon regel om tidsbegransning av beslut om fastspanning eller
avskiljande. Som Socialstyrelsen har anfort ska tvangsatgarder utovas sa skonsamt
som mojligt och med storsta mojliga hansynstagande till patienten sa att han eller
hon inte utséatts for en onddig krankning av sin integritet. Under den tid som
tvangsatgarderna anses nodvandiga ska de utdkas eller lindras allteftersom behovet
forandras i det enskilda fallet. Det &r alltsa inte avsett att en maximitid ska anges
redan ndr en tvangsatgard inleds. Vad galler bestammelsen i 20 § andra stycket
LPT bor det noteras att sadana beslut ska avse en bestamd tid”. Det uttryckssétt
som kliniken har anvént, “max 72 timmar”, avser inte en bestdmd tid utan &r i Sig
oprecist.

Nér det galler den valda avgransningen ”max 72 timmar” vill jag tilldgga f6ljande.

Som framgatt ovan ska chefséverlakaren underratta VO nér en patient som vardas
enligt LPT eller LRV halls fastspand med balte under langre tid an fyra timmar
eller avskild under langre tid an atta timmar. Pa en sarskild blankett ska det fyllas i
bl.a. uppgift om vid vilken tidpunkt atgarden inleddes respektive avslutades och
uppgift om nar undersékning genomforts av beslutande Iakare. Om patienten &r
fastspand eller avskild langre &n 72 timmar ska en ny blankett med kompletterande
uppgifter skickas till IVO (4 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard [SOSFS 2008:18]).

Landstingsstyrelsen har i sitt remissvar tagit upp skyldigheten att underratta IVO
och anfort att “underrittelsen och dirmed dven beslutet maste fornyas atminstone
var sjuttioandra timme”. Det finns alltsa en koppling mellan den maximitid som
kliniken har angett i besluten och det forhallandet att en fornyad underrattelse ska
skickas till IVO nar en patient halls fastspand eller avskild langre &n 72 timmar.
Som Socialstyrelsen har konstaterat i sitt yttrande roér dock tidsaspekten i detta fall
endast skyldigheten att skicka en blankett med kompletterande uppgifter till IVO
och inte sjélva beslutsfattandet. Den omsténdigheten att en underrattelse ska
skickas till IVO efter 72 timmar kan saledes inte motivera att ett fastspannings-
eller avskiljningsbeslut utformas pa det satt som skett i de aktuella fallen.

| remissvaret har landstingsstyrelsen dven hinvisat till att ”6vre tidsgranser”
uttrycks pa motsvarande satt pa flera stallen i LPT och LRV. Som exempel har
landstinget angett 9, 13 och 22 b 88 LPT. Jag har svart att forsta den jamforelsen.
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Att ratten enligt 9 8 LPT far ldmna medgivande med “hogst sex manader” &t
gangen till fortsatt psykiatrisk tvangsvard, att tvangsvarden enligt 13 § LPT far
paga under “hogst fyra manader” raknat fran viss en dag och att deti 22 b § LPT
foreskrivs att ett beslut enligt 20 a 8§ (inskrénkning av ratten att anvanda
elektroniska kommunikationstjénster) eller 22 a 8§ (6vervakning av forsandelser
fran en patient) géller i ”hogst tva manader” saknar betydelse for hur ett beslut om
fastspanning och avskiljande ska utformas.

Jag vill ocksa podngtera att ett beslut om fastspanning éver huvud taget inte kan
beslutas for viss tid utan endast for den tid som rekvisiten i 19 § LPT ar uppfyllda.
Med hénsyn till att en fastspanning ska vara kortvarig och normalt endast anvandas
under nagon eller nagra timmar maste patientens tillstand fortlépande kontrolleras
under den tid som fastspanningen pagar. Jag har tidigare uttalat att det inte ar
tillrackligt att denna kontroll verkstélls av den omvardnadspersonal som vakar éver
patienten. Ansvarig lakare maste gora aterkommande bedémningar av patienten.
Den ansvariga lakaren ska personligen understka patienten infor varje beslut om
omprévning, och omprévningsbesluten far fattas med hogst fyra timmars
intervaller (JO:s inspektionsprotokoll i &rende med dnr 2100-2011 s. 10 och JO
2014/15 s. 461, dnr 4471-2011).

Som beslutet hade utformats i detta fall framstar det som om fastspanningen skulle
kunna paga under sa lang tid som 72 timmar i strack utan att det behévde fattas
nagot nytt beslut. Darmed skulle beslutet ocksa kunna tolkas som om det under den
tiden inte behovde kontrolleras om atgarden fortfarande kravdes. Formuleringen &r
alltsa direkt missvisande.

Vad betraffar avskiljande kan i princip samma resonemang foras som nar det géller
fastspanning. Som framgatt tidigare far dock, om det finns synnerliga skal, ett
beslut fattat med stdd av 20 § andra stycket LPT avse en bestamd tid som
dverstiger atta timmar.

Sammanfattningsvis gor jag alltsa bedomningen att beslut om fastspanning
respektive avskiljande inte ska utformas pa det satt som har skett.

Arendet avslutas med den kritik mot utformningen av besluten som framgar ovan.



