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Kritik mot Malarsjukhuset inom Landstinget Sérmland for dess beslut
att skriva ut en person fran psykiatriska kliniken under pagaende LVM-
vard

Beslutet i korthet: En man som omhéandertagits omedelbart med stdd av lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, hade forts till psykiatriska kliniken
vid Malarsjukhuset fér bedémning och eventuell vard. Med anledning av att han
upptradde hotfullt och 6nskade ldmna sjukhuset skrev kliniken, i strid med 24 § tredje
stycket LVM, ut honom. Malarsjukhuset kritiseras for att inte ha vidtagit tillrackliga
atgarder for att kvarhalla patienten.

Initiativet

I en anmalan, som inkom till JO den 25 oktober 2010, framforde AA klagomal mot
socialtjansten i Oxelésunds kommun avseende handlaggningen av anmalningar om
oro for hans bror BB (JO:s drende dnr 6134-2010). | &rendet inhdmtades bl.a.
journalanteckningar avseende BB fran socialtjansten i Oxelosunds kommun. Av
journalanteckningarna framgick bl.a. att BB hade skrivits ut fran psykiatriska
kliniken vid Malarsjukhuset, Landstinget Sérmland, den 27 oktober 2010 néar han
vistades d&r med anledning av ett beslut om omedelbart omhé&ndertagande med
stod av LVM som verkstéllts dagen innan.

Vad AA hade anfort i sin anmélan féranledde inte nagon ytterligare atgard fran
JO:s sida (JO:s beslut den 25 november 2010). Stf JO Jan Pennldv beslutade dock
att inom ramen for ett sarskilt arende utreda fragor rérande psyKkiatriska klinikens
vid Mélarsjukhuset agerande i sammanhanget.

Utredning

Hélso- och sjukvardsnamnden (sedan arsskiftet 2010/2011 uppdelad i
Lanssjukvardsnamnden och Primarvardsnamnden) inom Landstinget Sérmland
anmodades att inkomma med utredning och yttrande vad géllde fragan om
psykiatriska klinikens beslut att skriva ut BB under pagaende LVVM-vard var
forenligt med regleringen i 24 8 tredje stycket LVM.

| ett remissvar anforde lanssjukvardsnamnden bl.a. foljande.
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Patienten BB inkommer till Psykiatriska kliniken, Malarsjukhuset tidig morgon
101027 for bedomning av eventuellt slutenvardsbehov infor placering pa
behandlingshem. Patienten ar vid inldggningen i gott psykiskt och fysiskt skick. Han
bejakar blandmissbruk av olika droger. Vid bedémningssamtal under eftermiddagen
dagen darpa konstateras att patienten har sovit gott under natten. Inga psykiska eller
fysiska tecken pé akut abstinens eller psykisk sjukdom noteras vid dverléikar-
samtalet. Patienten ar dock enligt journalen pétagligt arg 6ver att han omhéndertagits
enligt LVM. Patienten &r inlagd enligt HSL. Under &verlakarsamtalet bedéms
patienten sammanfattningsvis inte ha nagot behov av slutenvard da han inte uppvisar
nagra symtom pa abstinens, intoxikation eller allvarlig psykisk storning. Av
socialtjansten begart LVM-intyg, utfardas av dverldkaren. Kontakt tas med
behandlingshemmet och polisen for transport.

Ett par timmar efter l&karsamtalet blir patienten agiterad, hotfull mot personal och
ifrégasatter varden. Patienten vill prompt bli utskriven. Overlakaren bedomer i detta
l4ge att situationen &r s& pass hotfull och allvarlig att risk for vald mot personal
och/eller medpatienter &r 6verhangande. Personal och dverlakare forsoker i detta
lage Overtala patienten att kvarstanna tills polistransport sker. Patienten végrar detta.
Behandlingshem och polis &r kontaktad och informeras om situationen. Overlakaren
bedémer saledes att patienten ar hotfull och att risk for vald &r 6verhangande.
Overlakaren bedémer ocksa att patienten inte uppfyller kriterierna for konvertering
enligt 11 § LPT vilket kravs for kvarhallande och for att eventuella tvangsatgarder
ska kunna vidtagas. Overlikaren beddmer ocks att verksamhetschefens skyldighet
att kvarhalla patienten enligt § 24 LVM i denna stund inte & mojlig att tillampa da
risken for vald mot personal och/eller medpatienter ar Gverhangande. Mot bakgrund
av ovanstaende beslutar darfor 6verlakaren att sldppa ut patienten.

Som verksamhetschef bedémer jag att dverlédkaren agerat enligt de rutiner och
lagrum vi har att forhalla oss till. Enbart aggressivitet och hotfullhet utan grund i
allvarlig psykisk storning &r inte tillréckligt for att uppfylla kriterierna for
konvertering till vard enligt LPT. Detta lagrum kan saledes ej anvandas for att tvinga
kvar patienten. Ej heller skyldigheten att kvarhalla patienten enligt § 24 LVM blir
tillamplig da denna skulle innebéra att personal och medpatienter utsattes for
dverhangande risk for fysiskt vald.

Harefter inhamtades upplysningar per telefon fran psykiatriska kliniken vid

Malarsjukhuset.

Beddmning

Socialtjanstens vard, som syftar till att hjalpa enskilda manniskor att komma ifran
missbruk av bl.a. alkohol, ska enligt 1 § LVM bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestammanderatt och integritet och ska sa langt som majligt utformas och
genomfdras i samverkan med den enskilde.

Enligt 4 § LVM ska dock tvangsvard beslutas om nagon till foljd av ett fortgaende
missbruk av bl.a. alkohol ar i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,
vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot
annat sétt, och han eller hon till f6ljd av missbruket utsatter sin fysiska eller
psykiska halsa for allvarlig fara, 10per uppenbar risk att forstora sitt liv, eller kan
befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon nérstaende.

Tvangsvard lamnas enligt 22 § LVM genom hem som ar sarskilt avsedda att Iamna
vard enligt LVM (LVM-hem).
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Varden ska enligt 20 § LVM anses paborjad nar missbrukaren pa grund av beslut
om omedelbart omhandertagande eller tvangsvard installt sig vid eller forts till ett
LVM-hem eller ett sjukhus.

Enligt 24 § forsta stycket LVM ska varden inledas pa sjukhus, om forutsattningar
for sjukhusvard ar uppfyllda och det anses lampligt med hansyn till den planerade
varden i 6vrigt. Enligt tredje stycket, i den lydelse som géller sedan den 1 juli 2005,
ska verksamhetschefen for den sjukhusenhet dér missbrukaren vistas se till att
socialnamnden eller Statens institutionsstyrelse genast underrattas, om
missbrukaren énskar lamna eller redan har lamnat sjukhuset. Verksamhetschefen
ska besluta att missbrukaren ska hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som
behdvs for att sakerstalla att missbrukaren kan foras over till ett LVM-hem.

Enligt den tidigare lydelsen av 24 § tredje stycket fick verksamhetschefen besluta
om att kvarhalla missbrukaren. Det forelag saledes en ritt for sjukhuset att
kvarhalla missbrukaren, men inte en skyldighet. | samband med lagandringen
anforde regeringen bl.a. féljande (prop. 2004/05:123 s. 38 f.)

Ett beslut om ingripande (med stod av LVM; JO:s anm.) maste foregas av noggranna
dvervaganden, och utgé ifrdn att vard i frivilliga former inte kan komma ifraga. Det
maste darfor finnas garantier for att den beslutade tvangsvarden verkligen kan
genomforas. Det kan ses som ett vésentligt rattsskydd foér patienten, eftersom dennes
vilja att avbryta pagaende abstinensbehandling inte sallan &r ett uttryck for den
ambivalens som kan finnas infor den forestdende varden. Motivationen kan andras
Over tid, och det géller naturligtvis inte minst i inledningen av behandlingen, innan
laget har stabiliserats for patienten. Dartill kommer att en avbruten
abstinensbehandling kan innebéra stora risker for patientens liv och halsa. Det galler
framfor allt vid ett svart alkoholmissbruk, dar det kravs ett kvalificerat medicinskt
omhéndertagande framfor allt i initialskedet efter ett avbrutet alkoholintag. Enligt
regeringen ar det, savil ur ett samhalls- som ett patientperspektiv, av starkt intresse
att patienten inte kan avvika. Lagbestammelsen bér darfor andras pa sa satt att det
framgdr att verksamhetschefen skall vidta atgarder for att hindra en patient att lamna
sjukhuset sa att denne halls kvar i avvaktan pa att de praktiska arrangemangen kring
overforingen till LVM-hemmen kan ordnas. Det bor understrykas att skyldigheten
att vidta atgarder for att hindra en patient att lamna sjukhuset i forsta hand bor
innebdra att patienten via motiverande samtal formas kvarstanna pa avdelningen.
Kvarhallningen bor ske under kortast mojliga tid och under former som inte
&ventyrar patientsakerheten och som &r etiskt godtagbara.

Det bor tillaggas att kvarhallningsratten enligt 24 § LVM inte kan anses strida mot
Hawaiideklarationen och den &r 1996 antagna Madriddeklarationen. Den slutsatsen
drar LVM-utredningen, efter uttalande av bl.a. JO (1990/91 s. 218). Regeringen
delar den uppfattningen, och vill i det sammanhanget erinra om att inga
behandlingsinsatser eller atgarder far vidtas i strid med patientens uttryckliga vilja
under den tid som patienten aktivt hélls kvar och hindras lamna avdelningen.

| det betankande som Iag till grund for propositionen (Tvang och forandring —
Rattssakerhet, vardens innehall och eftervard [SOU 2004:3]), fordes foljande
resonemang om en tilldmpning av bestdimmelserna om nédvarn och néd i 24 kap.
brottsbalken (s. 232 1.).

Aven om kvarhallning skall vara “kortast méjliga tid” kan det under denna
begransade tid intraffa att patientens psykiska tillstand forvarras vilket motiverar
tvangsvard med stod av LPT, exempelvis vid delirium tremens och
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amfetaminpsykos, vilka bada ar exempel pa en allvarlig psykisk storning. Om beslut
om LPT fattas bortfaller naturligtvis vardbehovet enligt LVM under den tid som
patienten i stallet vardas med stod av LPT.

Men dven om LPT inte &r tillamplig kan patienten naturligtvis anda under
kvarhallningstiden upptrada hotfullt och utagerande mot bade personal och
medpatienter. Fragan uppkommer da inom vilka grénser personalen kan agera.
Denna situation skiljer sig naturligtvis inte fran andra dar en patient som vardas med
stod av HSL upptrader pa ett hotfullt och aggressivt satt. | flertalet fall kan
personalens upptrddande ha en lugnande inverkan, men om detta inte hjalper kan det
naturligtvis bli aktuellt att tilldmpa bestdmmelsen om nddvérnsratt i 24 kap. 1 § BrB.
De atgarder som vidtas maste vara forsvarliga med hansyn till angreppets
beskaffenhet, det angripnas betydelse och omstandigheterna i dvrigt. Med tanke pé
att tiden for kvarhallning skall vara kortast mojliga bér exempelvis
tvangsmedicinering i form av lugnande medel betraktas som en direkt oférsvarlig
atgard.

Aven nédbestammelsen i 24 kap. 4 § BrB kan i vissa fall vara tillamplig. Denna

tillampas vid kollision mellan tva intressen och nér ”den fara som hotar det ena

intresset kan avvirjas endast genom ett intrang i det andra intresset” (SOU 1988:7 s.

81). De intressen som réttsordningen skyddar ar liv, halsa och egendom.
Socialtjénstens beslut om omedelbart omhandertagande enligt LVM verkstélldes
den 26 oktober den 2010. BB fordes till psykiatriska kliniken vid Malarsjukhuset
dar han vardades enligt hélso- och sjukvardslagen. Den 27 oktober 2010
genomfdrdes en lakarundersokning avseende BB. Lakaren gjorde bedémningen att
BB inte var i behov av slutenvard vid kliniken varfor kontakt togs med LVM-
hemmet och polisen om transport till hemmet. Av remissvaret framgar att BB ett
par timmar efter lakarsamtalet blev “agiterad, hotfull mot personal och ifragasitter
varden”. Han krivde att han skulle bli utskriven. Overldkaren uppfattade att
situationen var “’sa pass hotfull och allvarlig att risk for vald mot personal och/eller
patienter dr 6verhdngande”. Mot den bakgrunden beslutade 6verldkaren att sléppa
ut BB.

Som redovisats ovan ska verksamhetschefen, enligt 24 8 tredje stycket LVM,
besluta att missbrukaren ska hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som
behdvs for att sdkerstalla att missbrukaren kan foras over till ett LVM-hem.
Verksamhetschefen ska vidta atgarder for att hindra patienten fran att lamna
sjukhuset, sa att denne halls kvar i avvaktan pa att de praktiska arrangemangen
kring 6verforingen till LVM-hemmet kan ordnas. Forarbetena ger ingen ndrmare
ledning vad galler fragan om vilka atgarder som far vidtas for att hindra en
missbrukare fran att lamna sjukhuset. Sjalvfallet bor sjukhuset i forsta hand forsoka
forma patienten att stanna kvar pa avdelningen genom motiverande samtal. Nar
detta inte fungerar kan det emellertid vara nédvéndigt att personalen vid
sjukvardsinrattningen anvander ett visst matt av vald for att forhindra att patienten
avviker fran LVM-varden.

| den uppkomna situationen, dar BB agerade pa ett satt som uppfattades som
hotfullt, ankom det enligt min mening pa verksamhetschefen att med stod av 45 §
LVM begéra omedelbar polishandréckning och att — om BB inte ens med vetskap
om att en sadan begaran framstallts kunde Gvertalas att stanna kvar — vidta
erforderliga atgarder for att hindra BB fran att Iamna sjukhuset till dess polisen
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kom dit. Harvid har kliniken haft utrymme att agera inom de ramar som ngdvarns-
och nodbestammelserna medger. Savitt framkommit framstalldes dock inte nagon
begdran om omedelbar polishandrickning. | stéllet "informerade” kliniken LVM-
hemmet och polisen om situationen och slappte ut BB fran kliniken efter att man
misslyckats med att Gvertala honom att stanna kvar. Handlaggningen kan inte anses
ha statt i Gverensstammelse med regleringen i 24 § tredje stycket LVM om
verksamhetschefens skyldighet att halla kvar en missbrukare som vill lamna
sjukhuset.

| sammanhanget kan noteras att LV M-hemmet, efter att BB lamnat sjukhuset,
begarde polishandrackning och att BB omhandertogs pa nytt den 28 oktober 2010
och fordes till LVM-hemmet.

Med det kritiska uttalande som gjorts avslutas darendet.



