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Beslutet i korthet: En psykiatrisk klinik, dar patienter vardas med stod av framst
lagen om réattspsykiatrisk vard, tillampar ordningsregler som innebar ett generellt
forbud mot viss muntlig kommunikation mellan patienter och innehav av
journalhandlingar.

ChefsJO anser att det aktuella férbudet mot viss muntlig kommunikation utgdr en
begrénsning av yttrandefriheten i 2 kap. 1 8§ regeringsformen. En begrénsning av
denna grundlagsskyddade frihet férutsatter stod i lag, vilket saknas i det hér fallet. De
namnda ordningsreglerna saknar alltsa rattsligt stod, vilket kliniken fortjanar allvarlig
kritik for. ChefsJO uttalar vidare att det i vissa situationer dock kan finnas
forutsattningar, i det enskilda fallet, for begransningar av den muntliga
kommunikationen.

Néar det galler férbudet mot innehav av journalhandlingar konstaterar chefsJO att det
inte finns nagot lagstod for att generellt inskréanka patienters ratt att inneha viss
egendom. Kliniken har saledes aven i detta avseende ordningsregler som saknar
rattsligt stod och fortjanar allvarlig kritik for det. Med hansyn till kraven pa legalitet och
forutsebarhet bedémer chefsJO inte heller att den lagreglerade mdéjligheten att
forbjuda en patient att inneha viss egendom ger ett tillréckligt tydligt stéd for att
forbjuda innehav av journalhandlingar i det enskilda fallet.

Ett beslut om férbud mot innehav av viss egendom kan inte éverklagas. ChefsJO
anser att en éverklagandemdjlighet bl.a. skulle kunna bidra till 6kad rattssakerhet for
de som ar intagna for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Enligt chefsJO:s mening behdver regelverket for patienters innehav av egendom bli
foremal for en dversyn. ChefsJO uppmarksammar darfor regeringen pa behovet av en
sadan.

Anmalan

I en anmalan som kom in till JO den 24 augusti 2017 klagade AA pa
Rattspsykiatri VVard Stockholm, sektion Syd, inom Stockholms lans
sjukvardsomrade, Stockholms l&ns landsting (numera Region Stockholm). AA
anforde bl.a. féljande:
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Han och en annan patient talade om diagnoser, vardférlopp, pagaende brottmal
och dylikt. I samband med det hamtade han sin vardplan, vilket ocksa den andra
patienten gjorde, varefter de delade uppgifter ur journalerna med varandra.
Aven andra patienter var narvarande under samtalet. Efter en stund kom en
vardare fram och talade om att de br6t mot sjukhusets regler och maste avsluta.
De regler som de pastods bryta mot var att patienter inte far dela sina egna
journalhandlingar med andra patienter och att den patient som han talade med
fortfarande var héaktad och darfor inte fick prata om sitt brottmal. De pastods
vidare bryta mot sjukhusets regler om att patienter inte far tala med andra
patienter om sina diagnoser, vardforlopp etc.

Utredning

Inledningsvis inhdmtades ordningsregler for den aktuella avdelningen och den
valkomstbroschyr patienterna far da de kommer till avdelningen. Efter remiss
anforde styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade bl.a. féljande:

Yttrande till JO angdende hanteringen av allménna handlingar m.m.

Patienten AA har inkommit med en anmalan till JO angéende tillampningen av
regelsystemet om allméanna handlingar m.m.

Nagra sarskilda regler inom detta omrade, utdver vad som galler om
kommunikation enligt lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, LPT, och
lagen (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard, LRV, vad galler patienter som ar
underkastade tvangsvard, finns inte utan bestammelserna i tryckfrihets-
forordningen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, &r
tilldmpliga. Yttrandefriheten i Sverige omfattar en rétt for alla medborgare att
uttrycka sig i tal, skrift eller bild eller p& annat satt, som det uttrycks i
regeringsformen, RF.

Sekretess till skydd for en enskild galler inte i forhallande till den enskilde sjélv,
om inte annat anges i OSL. Sadana undantag finns intagna i 25 kap. 6-7 §§ OSL.

Om kliniken erbjuder patienterna att fa ldsa sin patientjournal tillsammans med
personal ska detta betraktas som en serviceatgard och inte som ett krav for att
Iasa journalen. Om sa ar fallet ska detta betraktas som en inskrankning i ratten att
fa ta del av en allmén handling.

Enligt 10 kap. 1 § OSL kan uppgift i t.ex. en patientjournal 1amnas till annan
enskild om patienten samtycker till det.

Négra bestammelser om hur allménna handlingar som lamnats ut till enskild ska
forvaras och hanteras finns inte, utan detta ankommer pa den enskilde att
bestdmma.

Kliniken (vardgivaren) torde dock ha méjlighet att genom ordningsforeskrifter
bestamma hur de intagnas tillhorigheter ska férvaras inom de granser som bl.a.
LPT och LRV medger.

Om kliniken vill hdvda inskrénkningar i enlighet med 25 kap. 6—7 8§ OSL
innebar detta ett avslag pa begaran att fa ut allman handling och s6kanden ska
darfor underrattas om att hen kan fa saken prévad av myndigheten. Detta krévs
for att erhélla ett dverklagbart beslut.

Rattspsykiatri Vard Stockholm har inkommit med yttrande i arendet. Kliniken
har redogjort for sin beddmning och vad som forevarit i &rendet.

Sjukvardsomradet beklagar att anmélaren har uppfattat det som att kliniken inte
foljer regelverket inom detta centrala rattsomrade.
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Av svaret fran Rattspsykiatri Vard Stockholm framgar dock att de inte har nagra
ordttfardiga inskrankningar vad galler rétten att ta del av allméanna handlingar.

Till remissvaret fogades yttrandet fran Rattspsykiatri Vard Stockholm. | det
yttrandet anférdes bl.a. foljande:

Angaende begéran om yttrande och utredning éver anmalan till JO

Anmalaren har synpunkter pa att personalen pa avdelningen hindrat honom fran
att tala med andra patienter om diagnoser, vardférlopp, pagaende brottsmal m.m.
Han har ocksa ogillat att man hindrat patienter fran att dela sina egna
journalhandlingar med andra patienter.

Rattspsykiatri Véard Stockholm bedriver rattspsykiatrisk vard, bade for patienter i
domstol dverlamnade till rattspsykiatrisk vard och for patienter som ar
anhallna/hiktade eller befinner sig pa kriminalvardsanstalt och &r i behov av
psykiatrisk inneliggande vard. Vi har 13 vardavdelningar samt tva
dppenvardsmottagningar fordelade pa tvéa sjukvardsinrattningar.

Inom kliniken bedrivs vard inom alla tre sakerhetsnivaer enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersékning.

Tva av klinikens avdelningar ar akutavdelningar dér patienter kan tas in dygnet
runt. Har vardas i forsta hand patienter som ar hiktade/anhéllna eller intagna pa
kriminalvardsanstalt och behdver akut psykiatrisk vard. Aven patienter
overlamnade till rattspsykiatrisk vard kan vid behov, kortare eller langre tid,
vardas pa denna typ av avdelning nar man bedomer att hogsta sakerhetsniva ar
indicerat. Ovriga avdelningar bedriver rattspsykiatrisk rehabilitering for patienter
i domstol 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard, bade med och utan sarskild
utskrivningsprévning.

Den aktuella avdelningen ar en akutavdelning med hégsta sikerhetsniva,
sakerhetsklass 1. Varden pa den aktuella enheten sker oftast enligt LRV.

Vi arbetar pa kliniken aktivt med att fa patienter aktivt delaktiga i sin vard. Vi ar
positivt instéllda till att ge patienter som 6nskar detta kopior av sin journal, da vi
ofta tillsammans med patienten kan anvanda innehallet i denna som ett verktyg i
behandlingen. Vi har helt nyligen fatt en ny sorts vardplan i den digitala journalen
som lampar sig extra bra att dela med patienten som ett instrument i
rehabiliteringsprocessen.

Dock anser vi att det &r viktigt att patienten I&ser sina journalhandlingar sjélva,
ibland tillsammans med personal, och darefter lamnar tillbaka handlingarna for
forvaring bland dennes vérdesaker tillsammans med andra privata tillhdrigheter
som av sakerhetsskal inte bedoms lampliga att forvara pa det egna patientrummet.
Det beddms vara en sikerhetsrisk om journalhandlingar sprids mellan patienter da
det kan finnas uppgifter i dessa som andra patienter kan reagera pa och som
patienter darmed kan fara illa av. Det finns med stor sannolikhet medpatienter pa
denna typ av akutavdelning som inte alltid &r stabila och pélitliga. Inte heller den
patient som i stunden skulle vélja att dela sin journal med sina medpatienter ar
alltid i ett tillstdnd da hen kan fatta ett valgrundat beslut om detta. Séledes
beddmer vi att sékerhetsriskerna skulle vara alldeles for stora om journaler skulle
delas mellan patienter, varfor vi har funnit skl att begransa detta. Dock vill vi
betona att detta inte pa nagot satt inskrinker den enskildes mojlighet att ta del av
sina egna journalhandlingar.

Enligt 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska varden bedrivas sa
att den uppfyller kraven pa god vard och tillgodose patientens behov av trygghet
samt kontinuitet och sékerhet. Aven enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen
(2010:659) ska halso- och sjukvardspersonalen bidra till att hog patientsakerhet
upprétthalls.
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Vi anser inte att det ar forenligt med god och saker vérd under de forutsattningar
som rader pa den aktuella akutavdelningen att patienter fritt delar sina
journalhandlingar med andra patienter. Det bedéms, av sakerhetsskal, som
tidigare beskrivits, inte heller vara forenat med god och saker vard att patienter
ska tala med varandra om sin egen rattsprocess, sina brott, domar, diagnoser eller
dylikt.

AA gavs mojlighet att kommentera remissvaret.

Rattslig reglering m.m.

I 1 kap. 1 § tredje stycket regeringsformen, RF, foreskrivs att den offentliga
makten utdvas under lagarna. Bestammelserna ger uttryck for den s.k.
legalitetsprincipen och innebér att all offentlig maktutévning ska vara grundad
pa lag eller annan foreskrift.

Enligt 2 kap. 1 § forsta stycket RF &r var och en gentemot det allmanna
tillforsékrad bl.a. dels frihet att i tal, skrift eller bild eller pa annat satt meddela
upplysningar samt uttrycka tankar, asikter och kanslor (yttrandefrihet), dels
frihet att inhdmta och ta emot upplysningar samt att i 6vrigt ta del av andras
yttranden (informationsfrihet).

Av 2 kap. 20 § RF framgar att yttrande- och informationsfriheten far begransas
genom lag eller i viss utstrackning efter bemyndigande i lag genom annan
forfattning. Aven denna bestammelse ger uttryck for legalitetsprincipen och
innebdr i detta sammanhang att ingrepp i en enskild manniskas yttrande- och
informationsfrihet forutsatter en bestammelse i lag som medger det. En sadan
begransning far goras endast for att tillgodose ett &ndamal som ar godtagbart i
ett demokratiskt samhélle. Begransningen far aldrig ga utéver vad som &r
nodvandigt med hansyn till det &ndamal som har féranlett den och inte heller
stracka sig sa langt att den utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen sdsom en
av folkstyrelsens grundvalar. De andamal som far laggas till grund for
inskrankningar i yttrande- och informationsfriheten anges i 2 kap. 23 § RF.
Bland dem namns allmén ordning och sakerhet samt foérebyggande och
beivrande av brott. Utdver de sarskilt angivna andamalen far begransningar av
yttrande- och informationsfriheten endast géras om det finns sarskilt viktiga
skal for det. En viktig konsekvens av de ovan angivna kraven pa en
rattighetshegransning ar att grundlagen indirekt kan sagas innehalla ytterligare
ett krav pa lagstiftaren, namligen att noga redovisa sina syften for
begrénsningen — ett tydlighetskrav (se prop. 1975/76:209 s. 153). Om det
saknas sadana resonemang blir det svart for bl.a. domstolar och myndigheter att
beddma om grundlagens krav ar uppfyllda.

Begransningar av grundladggande fri- och réttigheter finns i bl.a. lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV. | 1 § forsta stycket LRV anges att foreskrifter om
psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberévande och annat tvang i andra
fall an som avses i LPT ges i denna lag. Av andra stycket framgar att lagen
galler den som (1) efter beslut av domstol ska ges rattspsykiatrisk vard, (2) ar
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anhallen, haktad eller intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning, (3)
ar intagen i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt eller (4) ar intagen i eller
ska forpassas till ett sarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa sluten
ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken.

Enligt 2 a 8§ LRV far tvangsatgarder vid vard enligt denna lag anvandas endast
om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande
atgarder tillrackliga, ska de anvandas. Tvang ska utdvas sa skonsamt som
mdjligt och med storsta mojliga hansyn till patienten. 1 2 b 8 LRV stadgas att
tvangsatgarder i syfte att genomfora varden endast far anvandas om patienten
inte genom en individuellt anpassad information kan formas att frivilligt
medverka till vard. De far inte anvandas i storre omfattning an vad som &r
nodvandigt for att forma patienten till detta.

| 4 § forsta stycket LRV anges att den som avses i 1 § andra stycket 2, 3 eller 4
far ges rattspsykiatrisk vard om (1) han lider av en allvarlig psyKkisk stérning,
(2) han med hansyn till sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i
évrigt har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom att han ar
intagen pa en sjukvardsinrattning, och (3) han motsatter sig sadan vard eller det
till foljd av hans psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med hans samtycke. Av andra stycket framgar att om nagon som
vardas enligt LPT anhalls, haktas, tas in pa en enhet for rattspsykiatrisk
undersokning eller tas in i eller forpassas till kriminalvardsanstalt, ska beslutet
om sadan vard anses som ett beslut om rattspsykiatrisk vard.

Innehallet i rattspsykiatrisk vard skiljer sig i princip inte fran vad som galler
enligt LPT i fraga om behandlingen av patienten och majligheterna att anvanda
tvangsatgarder mot denne. Andra stycket i 6 § LRV och forsta stycket i

8 8 LRV innehaller saledes i dessa fragor en hanvisning till vad som foreskrivs i
LPT. Enligt 17 § andra stycket LPT ska behandlingsatgarderna anpassas till vad
som kravs for att uppna syftet med tvangsvarden enligt 2 § andra stycket. Denna
regel om behandlingsatgarderna kan dock inte tillampas fullt ut vid sluten
rattspsykiatrisk vard, dar forutsattningarna for varden ar nagot annorlunda.
Auvsikten ar emellertid att behandlingen vid rattspsykiatrisk vard ska ga ut pa att
motivera patienten och i 6vrigt se till att han eller hon blir i stand att medverka
till frivillig behandling (se Gronwall och Holgersson, Psykiatrin, tvanget och
lagen [1 januari 2018, Version 6, JUNQO], kommentaren till 8 8 LRV). Av 17 §
tredje stycket LPT framgar att om det ar nodvandigt far patienten, efter
chefsoverlékarens beslut, ges behandling utan samtycke.

| 20 § forsta stycket LPT anges att en patient far hallas avskild fran andra
patienter endast om det &r nddvandigt pa grund av att patienten genom
aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra
patienterna.

| 21 § forsta stycket LPT finns bestdmmelser om forbud mot innehav av viss
egendom, daribland narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra
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berusningsmedel. Enligt paragrafens femte punkt far en patient inte heller
inneha annan egendom som kan skada honom eller henne sjalv eller nagon
annan eller vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen. Dessa
bestammelser galler dven vid vard enligt LRV (8 § LRV). Ett omhandertagande
av egendom enligt 21 § LPT ska foregas av en bedémning i det enskilda fallet.

| forarbetena till lagstiftningen uttalas att ”annan egendom” som kan vara till
skada for patienten eller till men for varden kan vara t.ex. gamla lakemedel samt
vapen och tillhyggen som kan innebara risker for saval patienten som andra
patienter och vardpersonal (se prop. 1990/91:58 s. 262). JO har i tidigare
arenden gjort bedémningen att begreppet “annan egendom” &ven kan anses
innefatta pengar eller bankkort (se JO 1996/97 s. 301 och JO 2000/01 s. 343).

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket fangelselagen (2010:610) far en intagen ta emot
och inneha backer, tidskrifter och tidningar, dock inte sddana som kan dventyra
ordningen eller sakerheten eller antas motverka den behandling som han eller
hon genomgar. Enligt andra stycket far en intagen i dvrigt ta emot och inneha de
personliga tillhérigheter som ar motiverade med hansyn till att verkstélligheten
ska kunna genomforas pa ett andamalsenligt satt. Bestimmelsen i andra stycket
motsvarar i sak 24 § andra stycket i den upphédvda lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt, KvaL, i dess lydelse fr.o.m. den 1 april 2008.

I 9 kap. 2 § andra stycket fangelselagen anges att bestdimmelserna i 18-24 8§
LPT samt bestammelserna i 8 § andra och tredje styckena LRV om befogenhet
for Kriminalvarden och regeringen att besluta om sarskilda restriktioner for en
viss intagen och i 8 a § ska tillampas pa en intagen som for frivillig psykiatrisk
vard har forts over till en sadan sjukvardsinrattning som avses i 6 § forsta
stycket LRV.

Av 5 kap. 2 § andra stycket hakteslagen (2010:611) framgar att om en intagen
har forts dver till en sjukvardsinrattning eller en undersokningsenhet som avses
i 6 8 LRV, galler denna lag endast i fraga om restriktioner enligt 6 kap. Nar det
géller en undersdkningsenhet inom Réttsmedicinalverket finns daven
bestdmmelser i lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk undersokning. | tredje
stycket anges att bestdmmelserna i 18-24 88 LPT och bestdmmelserna i

8 § andra stycket LRV om befogenhet for Kriminalvarden att besluta om
sarskilda restriktioner for en viss intagen och i 8 a § ska tillampas pa en intagen
som for frivillig psykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk undersokning har forts
over till en sjukvardsinrattning eller undersokningsenhet inom hélso- och
sjukvarden.

De allmanna bestammelserna i bl.a. halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsakerhetslagen (2010:659) galler all psyKkiatrisk vard, liksom annan
hélso- och sjukvard. Enligt 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen ska halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Enligt
bestammelsens andra punkt innebar detta att varden sarskilt ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Det kan finnas manga
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aspekter av trygghet for patienterna, daribland fragor om skydd for inneliggande
patienter mot aggressiva medpatienter, vilket inte séllan aktualiseras inom den
psykiatriska varden (se Johnsson, Halso- och sjukvardslagen [9 november

2017, Version 10, JUNQ], kommentaren till 5 kap. 1 8). Enligt 6 kap. 4 8
patientsakerhetslagen &r halso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls.

En vardgivare ska enligt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om psyKkiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOFS 2008:18) ge
skriftliga direktiv och sdkerstélla att ledningssystemet for kvalitet och
patientsékerhet innehaller rutiner som sakerstaller att psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard ges i 6verensstammelse med LPT och LRV. Av 2 kap. 3 §
foreskrifterna framgar att verksamhetschefen ska faststalla andamalsenliga
rutiner och fordela ansvaret for den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden. Rutinerna och ansvarsfordelningen ska dokumenteras.
Av 2 kap. 4 § foreskrifterna framgar att verksamhetschefen ska ansvara for att
det finns rutiner som sékerstéller att inskrankningar i en patients réatt att bl.a.
inneha viss egendom endast gors med stdd av lag.

Av det anfdrda foljer att verksamhetschefen kan besluta om ordningsregler i
lokala rutindokument. Omraden dar ordningsregler kan behgvas &r t.ex.
besokstider, anvandande av mobiltelefoner i gemensamma utrymmen och
vilken egendom patienterna far ha i sina patientrum. Ordningsreglerna far dock
inte inskranka patienternas fri- och rattigheter pa ett satt som strider mot den
géllande lagstiftningen.

Beddmning
Varden pa den aktuella avdelningen

Av utredningen framgar att det vid den aktuella avdelningen framst bedrivs vard
enligt LRV. Vid tiden for den aktuella handelsen vardades ocksa AA, enligt
egen uppgift, dar med stdd av LRV. Det ska tillaggas att kliniken &ven bedriver
vard for patienter som ar anhallna, haktade eller intagna i kriminalvardsanstalt
och i behov av psykiatrisk inneliggande vard.

Bristféallig dokumentation av ordningsregler

Genom yttrandet fran kliniken har det kommit fram att kliniken tillampar
ordningsregler som generellt forbjuder patienter att tala med varandra om sina
diagnoser, vardforlopp, pagaende brottmal och dylikt. Det har ocksa kommit
fram att kliniken tillampar ordningsregler som generellt férbjuder patienterna att
inneha sina journalhandlingar i patientrummen. Jag kan konstatera att dessa
ordningsregler inte framgar av de dokument som JO har fatt tillgang till. Enligt
2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psyKkiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard har kliniken en skyldighet att dokumentera
rutiner. Det &r av stor vikt inte minst for den som ar foremal for vard att veta
vilka regler och rutiner som géller. Detta &r naturligtvis sérskilt angeléget nar
rutinerna berdr patienternas grundlaggande fri- och rattigheter. Dessutom
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medfor bristen pa dokumentation att mojligheterna till insyn i verksamheten
begrénsas. Jag ar kritisk till den bristfalliga dokumentationen.

Forbud mot att tala med medpatienter om diagnoser etc.
Ordningsregler som innebar ett generellt férbud mot viss muntlig
kommunikation

Som framgar ovan forbjuder kliniken generellt patienter att tala med varandra
om sina diagnoser, vardférlopp, pagaende brottmal och dylikt. Jag har viss
forstaelse for att det av behandlingshansyn kan finnas ett behov av att skydda
patienter fran patrangande samtal om vissa @mnen. Jag delar emellertid den
uppfattning som uttalas i férarbetena till LPT och LRV, om att en patient i
princip bor ha rétt till muntlig kommunikation utan sérskilda restriktioner (se
prop. 1990/91:58 s. 148). Enligt min mening utgdr det aktuella férbudet en
begransning av yttrandefrineten i 2 kap. 1 § RF. En begrénsning av denna
grundlagsskyddade frihet forutsatter, som jag redovisat ovan, stod i lag. Det
finns inte nagot lagstod for att generellt inskranka patienters ratt att tala med
varandra. De namnda ordningsreglerna saknar alltsa rattsligt stod. Kliniken
fortjanar allvarlig kritik for detta.

Forutsattningarna for begransningar av muntlig kommunikation i det enskilda
fallet

| vissa situationer kan det dock finnas férutsattningar, i det enskilda fallet, for
begransningar av den muntliga kommunikationen. Exempelvis far en person,
som ar haktad och fors dver till en sjukvardsinrattning for rattspsykiatrisk vard
eller till en rattspsykiatrisk undersdkningsenhet, under vissa forutséttningar
alaggas inskrankningar i sin ratt till kontakt med omvérlden, s.k. restriktioner
(se 5 kap. 2 § andra stycket och 6 kap. 1 § forsta stycket hakteslagen). Ett beslut
om restriktioner enligt 6 kap. 1 § hékteslagen far avse inskrankningar i rétten att
exempelvis vistas i gemensamhet. En fraga om restriktioner provas av
undersokningsledaren eller aklagaren. Vidare galler enligt 8 § LRV jamford
med 20 § LPT att en patient far hallas avskild fran andra patienter om det &r
nodvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende
allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Jag har daremot svart att se
att de bestammelser som kliniken hanvisat till i halso- och sjukvardslagen och
patientsdkerhetslagen skulle kunna utgtra stod for att forbjuda patienter att tala
med varandra om vissa saker. Enligt min mening kan inte heller 17 § LPT anses
ge utrymme for en begransning av yttrandefriheten pa detta satt.

F6rbud mot innehav av journalhandlingar

Ordningsregler som innebar ett generellt forbud mot innehav av
journalhandlingar

Mojligheten att inneha handlingar maste anses nara knyta an till
informationsfriheten, som regleras i 2 kap. 1 § RF. Som tidigare konstaterats har
kliniken ordningsregler som innebdr ett generellt férbud for patienterna mot att
inneha sina journalhandlingar i patientrummen. Savitt framgar av utredningen
tillampar dock kliniken en ordning som pa annat satt bereder patienterna
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tillgang till uppgifter i sina egna journalhandlingar. Patienterna far saledes
mojlighet att ta del av innehallet i berdrda handlingar. Det generella forbudet
mot att inneha journalhandlingar i patientrummen innebéar darfér enligt min
mening inte nagon inskrankning i informationsfriheten.

En annan fraga ar dock om det finns nagot lagstod for att generellt inskranka
patienters ratt att sjalva forfoga 6ver sin egendom. Av 8 § LRV jamférd med
21 § LPT framgar att en patient som r intagen pa en réattspsykiatrisk
sjukvardsinrattning utéver narkotika och liknande heller inte far inneha annan
egendom” som kan skada honom eller henne sjalv eller nagon annan eller vara
till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen. Denna bestammelse ska
tillampas efter en beddémning i varje enskilt fall och ger inte stod for att
generellt inskranka patienters rétt att inneha viss egendom. Det finns inte heller
nagot annat lagstod for en sadan atgard. Kliniken har alltsa dven i detta
avseende ordningsregler som saknar rattsligt stod, och fortjanar allvarlig kritik
for det.

Forutsattningarna for att forbjuda innehav av journalhandlingar i det enskilda
fallet

Fragan om huruvida ett innehav av journalhandlingar kan végras i det enskilda
fallet med stdd av 21 § LPT &r daremot mer komplex. Kliniken har i sitt
yttrande anfort att det beddms vara en sakerhetsrisk om journalhandlingar sprids
mellan patienter, da det kan finnas uppgifter i dessa som andra patienter kan
reagera pa och som patienter darmed far illa av. Jag har forstaelse for att det kan
finnas behov av att begransa innehavet av journalhandlingar for vissa patienter.
Det kan dock ifragaséttas om en sadan begransning star i 6verensstammelse
med legalitetsprincipen, genom det krav pa forutsebarhet i rattstillampningen
som dar stalls pa all lagstiftning som avser ingrepp i enskildas forhallanden.

Den narmare inneborden av begreppet annan egendom” i 21 § LPT framgar
inte av lagtexten. Avseende tolkningen av bestdmmelsen har det i forarbetena
uttalats att sadan egendom kan vara t.ex. gamla lakemedel samt vapen och
tillhyggen (se prop. 1990/91:58 s. 262). Enligt min beddmning &r det inte givet
att journalhandlingar kan anses utgdra annan egendom”, som kan skada
patienten sjélv eller nagon annan eller vara till men for varden eller ordningen
pa vardinrattningen, i den mening som lagstiftaren avsett. Med hansyn till
lagtextens utformning &r det samtidigt inte uteslutet att bestdmmelsen skulle
kunna anses omfatta &ven journalhandlingar. Av rattssékerhetsskal bér man
dock vara forsiktig med langtgaende tolkningar av denna typ av bestammelse.

Som jamforelse kan ndmnas att det i 5 kap. 1 § fangelselagen finns
bestammelser om de personliga tillhdrigheter som en intagen far ta emot och
inneha i en anstalt. | andra stycket anges att en intagen i Gvrigt far ta emot och
inneha de personliga tillhérigheter som &r motiverade med hansyn till att
verkstélligheten ska kunna genomforas pa ett andamalsenligt satt. Av motiven
till bestammelsen framgar bl.a. att med personliga tillhérigheter avses all den
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egendom som tillhor en intagen, t.ex. klader, skor, pengar och férsandelser (se
prop. 2009/10:135 s. 134). JO har tidigare uttalat sig i frigan om méjligheten att
begransa de intagnas ratt att inneha bl.a. domar (se bl.a. JO 1987/88 s. 114 och
JO 1994/95 s. 175). Av dessa uttalanden framgar att det i vissa fall kan vara
forsvarligt att med stod av 24 § KvaL (bestdimmelsen har numera ersatts av

5 kap. 1 § fangelselagen), efter en prévning i varje enskilt fall, vagra en intagen
innehav av domar och férundersékningsprotokoll. Uttalandena gjordes fran
utgangspunkten att det var fraga om brottmalsdomar och férundersoknings-
protokoll som hade samband med nagon intagen i anstalten. Bland annat
berdrdes riskerna med att nagon genom materialet kunde identifieras som en
s.k. tjallare och pa grund av detta utsattas for hotelser fran medintagna. Fragan
om andra handlingar skulle kunna omhéandertas med stdd av 24 § KvaL har
behandlats i andra beslut fran JO, dar det bl.a. uttalas att betraffande exempelvis
avgoranden av forvaltningsrattslig natur, torde behovet av att begrénsa
forekomsten av dem med hansyn till sdkerheten eller ordningen vid anstalten
eller for att forebygga eller beivra brott, i allménhet vara mer begrénsat (se bl.a.
JO 2007/08 s. 184).

Liknande resonemang skulle kunna gora sig gallande dven inom den
rattspsykiatriska varden. P4 samma satt som i en anstalt kan det sakert pa en
vardinrattning uppsta besvarliga situationer och det kan darfor, av ordnings- och
sékerhetsskal, vara motiverat att begrdnsa innehav av vissa handlingar. Det
maste dock framhallas att 5 kap. 1 § fangelselagen ar annorlunda utformad &n
21 8§ LPT. Sa som bestammelsen i fangelselagen ar uppbyggd ar
utgangspunkten att en intagen inte far inneha personliga tillhérigheter, forutom i
de fall som anges dar. | LPT ar utgangspunkten tvartom att en patient far inneha
egendom men med de undantag som réknas upp i den aktuella bestammelsen.
Ratten att neka en patient innehav av egendom enligt LPT &r saledes mer
begransad i sin omfattning jamfort med vad som géller for en intagen enligt
fangelselagen. Dessutom &r de exempel pa “annan egendom” som riknas upp i
motiven till LPT av en annan karaktar &n de exempel pa personliga
tillhorigheter som ges i forarbetena till fangelselagen. Min slutsats blir darfor att
det betraffande inneborden av begreppet “annan egendom™ i 21 § LPT inte ar
mojligt att dra paralleller till tolkningen av de bestammelser som géller for
frihetsberévade inom kriminalvarden.

Den begrénsning som har &r aktuell & mycket ingripande for den enskilde. Ett
av syftena med regleringen i LPT &r ocksa att tillgodose patientens rattssakerhet
och minimera anvandningen av tvangsatgarder. En tvangsvardad patient maste
ha rimliga mojligheter att forutse vilka beslut som kan komma att fattas om
hans eller hennes egendom. | forarbetena till LPT uttalas att det av tvangslagens
karaktdr av kompletterande undantagsreglering som medger vissa
integritetskrankande vardatgarder foljer ett allmant krav pa restriktivitet nar den
tillampas (se prop. 1990/91:58 s. 236).
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Sammanfattningsvis anser jag, med hansyn till kraven pa legalitet och
forutsebarhet, att 21 8 LPT inte ger ett tillréckligt tydligt stod for att vagra en
patient innehav av journalhandlingar.

Mojlighet till dverklagande

Det kan ocksé konstateras att ett beslut enligt 21 § LPT inte kan 6verklagas.
Sasom framkommit ovan &r bestammelsen, sarskilt begreppet annan
egendom?”, inte helt enkel att tillampa. JO har tidigare uttalat att det kan vara
svart att bestamma vad som ingar i begreppet (se JO 2015/16 s. 498).

Aven i denna del kan en jamforelse goras med motsvarande regelsystem for den
som &r intagen i kriminalvardsanstalt. Som namnts ovan finns bestammelser i

5 kap. 1 § fangelselagen om de personliga tillhorigheter som en intagen far ta
emot och inneha i en anstalt. Enligt 14 kap. 1 § fangelselagen far Kriminal-
vardens beslut i en sadan fraga overklagas. Enligt min uppfattning kan det
rattssékerhetsintresse som framholls betraffande intagna i anstalt (se prop.
2006/07:127 s. 19) aven goras gallande i fraga om intagna for vard enligt LRV
och LPT.

En 6verklagandemdojlighet skulle kunna bidra till att — genom utveckling av
praxis — skapa en enhetlig rattstillampning och vara till stod for de beddmningar
som gors vid sjukvardsinrattningar savitt nu ar i fraga. Den skulle dven bidra till
en okad rattssakerhet for dem som vardas vid klinikerna.

Ovrigt
Vad AA i dvrigt har anfort foranleder inte nagon ytterligare kommentar fran
min sida.

Jag forutsatter att kliniken i fortsattningen gor individuella beddmningar i varje
enskilt fall och inte tillampar nagot generellt forbud i de avseenden som berorts
ovan.

Jag har i det foregaende gjort bedémningen att 21 § LPT inte ger ett tillrackligt
tydlig lagstod for att vagra en patient innehav av journalhandlingar. Det betyder
inte att jag utesluter att det i vissa fall kan finnas ett behov av att begréansa
innehav av sadana handlingar. Av rattssakerhetsskal ar det emellertid viktigt att
det klart framgar av lagen vilka tvangsatgéarder som far vidtas inom den
psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden.

| drendet har jag ocksa konstaterat att ett beslut enligt 21 § LPT inte kan
Overklagas och uttalat att en éverklagandemdjlighet bl.a. skulle bidra till 6kad
rattssékerhet.

Mot denna bakgrund far jag, i enlighet med 4 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsmén, vacka fraga om 6versyn av
lagstiftningen i de hdnseenden som har berdrts. Jag dverlamnar darfor en kopia
av detta beslut till regeringen.
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Jag vill i detta sammanhang ndmna att jag &ven tidigare har gjort en
framstallning till regeringen om en dversyn av vissa bestammelser i LPT
(se JO 2018/19 s. 98, dnr 4746-2015).

Arendet aktualiserar viktiga principiella fragor, och jag finner darfor skal att
skicka en kopia av beslutet till Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) for kdnnedom.

Arendet avslutas.
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