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Allvarlig kritik mot Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena,
Landstinget i Ostergétland, bl.a. for att en patient som vardats med stod
av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, belagts med
handfangsel.

Beslutet i korthet: En patient som vardades med stod av LPT vid Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena var balteslagd den 22—24 januari 2011. Lakare beslutade
fortldpande om forlangning av fastspanningen. Besluten fattades per telefon och det gick
nastan tva dygn utan att lakaren personligen undersokte patienten infor forlangnings-
besluten. Vissa av besluten dokumenterades inte i patientens journal. — Patienten blev
belagd med handfangsel dels infor balteslaggningen nar han férdes till baltessangen, dels
under pagaende balteslaggning i samband med att han slapptes upp for att duscha eller
ga pa toaletten.

JO uttalar allvarlig kritik mot den ansvariga lakaren for att hon inte personligen undersokt
patienten infor varje omprdévning (férlangning) av bélteslaggningen. Den bristféalliga
dokumentationen far ocksa kritik.

| beslutet konstaterar JO att patienter som vardas enligt LPT inte med stdd av den lagen
kan belaggas med handfangsel. Kliniken far allvarlig kritik for att patienten, i strid med det
grundlagsfasta skyddet mot patvingade kroppsliga ingrepp, belagts med handfangsel.

Anmalan

I en anmalan till JO framforde AA (tidigare BB) klagomal mot Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena, Landstinget i Ostergotland. AA klagade bl.a. pa att han
varit bélteslagd under langre tid &n vad som varit nédvandigt.

AA anforde sammanfattningsvis foljande. Under natten mellan den 21 och 22
januari 2011 hamnade han i en konflikt med personal pa kliniken. | samband med
detta blev han belagd med handfangsel och ford till ”baltesrummet” dir han blev
balteslagd fram till den 24 januari. Under fastspanningen var han lugn och fick ga
upp och duscha en gang varje dag. Han fick ga pa toaletten med handféngsel. Han
upplevde att balteslaggningen var en ren bestraffning.

Utredning

Inledningsvis inhdmtade JO journalanteckningar rérande AA for perioden den 21—
25 januari 2011. Av dessa framgick bl.a. foljande.
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AA vardades vid kliniken enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
LPT. Efter en incident blev AA lagd i bélte den 22 januari 2011 kl. 01.30. Han
bedémdes pa plats av likare ("bakjouren”) under natten. Samma lakare fattade
under morgonen ett beslut om fortsatt balteslaggning. Enligt en anteckning
beslutade chefsoverldkaren CC kl. 13.00 om fortsatt bélteslaggning av AA, efter en
personlig undersokning av honom. | samma anteckning skrev CC: “Undertecknad
fattar beslut att pat aven i fortsattningen ska vara fastspand, men da ska han bli
frislappt pa en arm och ett ben. Beslutet tas kl. 13.00 och stracker sig 4 timmar
framat. | fortsattningen ska personal ringa till under-tecknad och diskutera laget
och eventuell fortséttning av fastspanningen.” Dérefter var antecknat beslut om
fortsatt balteslaggning av AA (fyra timmar i taget varje gang) fattade vid
telefonsamtal mellan CC och personal pa avdelningen. Mellan vissa av dessa
anteckningar hade det gatt mer an fyra timmar. Fast-spanningen av AA upphorde
den 24 januari kl. 09.30.

Vidare inhamtade JO tva underrattelser (blanketter) till Socialstyrelsen som
kliniken upprattat i anledning av balteslaggningen av AA. | bada dessa angavs att
bélteslaggningen varade 2011-01-24 kI 09.30 — 2011-01-25 k1 09.30” och att
undersokning av beslutande ldkare genomforts ”2011-01-24 kI 09.30 samt 2011-
01-25 k1 09.30”.

Muntliga upplysningar inhdamtades fran en sekreterare vid kliniken.

Landstingsstyrelsen anmodades att géra en utredning och komma in med ett
yttrande. Detta skulle avse bl.a. vilket underlag och vilken patientkontakt
beslutande lakare hade infor respektive beslut om forldngning av fastspéanningen av
AA. Vidare skulle yttrandet avse klinikens rutiner vad galler uppréttandet av
underréttelser till Socialstyrelsen om beslut om fastspdnning med balte eller
avskiljande.

| ett yttrande daterat den 31 januari 2012 anforde landstingsstyrelsen bl.a. féljande.

Bakgrund

En patient vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena har till Justitieombuds-
mannen anmalt Landstinget i Ostergétland for att ha hallits fastspand med balte
langre tid &n vad som varit ngdvéndigt.

Utredning

Rattspsykiatriska regionkliniken i VVadstena bedriver hégspecialiserad
rattspsykiatrisk vard. Kliniken ar en av en handfull enheter i Sverige som péa uppdrag
av landsting, kriminalvard, polis och migrationsverk bedriver vérd och behandling
for det absolut tyngsta klientelet ur ett nationellt perspektiv.

Den aktuella patienten vardas vid RattspsyKiatriska regionkliniken sedan
2010-05-04. Patienten placerades ursprungligen vid kliniken pa begaran av
Narsjukvardens psykiatri i Norrkoping, efter bland annat en historik av vald mot
personal vid ett behandlingshem, nagot som patienten nu fallts i domstol for. Av den
anledningen ar patienten sedan 2011-03-28 6verlamnad till rattspsykiatrisk vard med
sérskild utskrivningsprévning.
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Patienten ar valdsbendgen och har en historia med aterkommande bruk av vald mot
personer i sin omgivning. Oprovocerat och oférutsagbart vald har kannetecknat
patientens relation med psykiatrisk slutenvérd. Det ar ocksa skalet till att han domts
till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning, som namnts ovan. Han
har under sina vardepisoder brukat vald mot personal vid flera tillfallen och det &r ett
beteende som patienten haft pa flera vardinréattningar.

Awven under vistelsen pa Rattspsykiatriska regionkliniken har patienten uppvisat ett
valdsamt beteende vid flera tillfallen. Valdet har riktat sig mot tjanstgérande
personal, med skadad personal samt polisanmalan till féljd.

Patientens bild av det aktuella tillfallet i januari 2011 skiljer sig mot hur involverad
personal uppfattat situationen vad galler handelsen, varden och nédvandigheten av
tvangsatgarder.

Tjanstgorande personal innehar lang erfarenhet i att bedoma risk for att véld kan
uppsta och nar det maste hanteras.

Av berord vardpersonals redogérelser for den uppkomna handelsen och Gvriga delar
i patientens framstallan framgar att hot om vald fran den aktuella patienten varit sa
overhangande nara att dverga till faktiskt vald att man i vissa situationer tvingats
vdlja att fastspanna patienten. Detta for att inte riskera att personal och medpatienter
skadas. Patientens of6rutsigbara valdsbenagenhet samt oférmaga till insikt i sin
valdsproblematik har ocksa vagts in i de beslut som fattats kring tvangsatgarder.

Rattspsykiatrisk verksamhet maste forhalla sig till flera lagar och foreskrifter, bland
annat:

e  Arbetsmiljélagen

e Patientsakerhetslagen

e Lagen om psykiatrisk tvangsvard
e Lagen om réttspsykiatrisk vard

e Socialstyrelsens foreskrifter bl.a. om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger
rattspsykiatrisk vard

Det innebér vid tillampningen av aktuella lagstiftningar att verksamheten méaste
forsékra sig om att vare sig patienter eller personal kommer till skada och att detta
ocksa utmynnar i god medicinsk omvardnad.

| det aktuella drendet har chefsoverlédkare CC I6pande forvissat sig om att
fastspanning och avskiljande pagatt precis sa lange som vardens samlade bedémning
ansett det vara nédvandigt. Omvardnadspersonalen har dock inte fullt ut
dokumenterat eller journalfort de I6pande bedémningar, beslut och kontakter som
tagits av och med ansvarig lakare. Vid tiden for hiandelsen avsdg man att 6verge ett
manuellt pappersbaserat rapportsystem, som journalfordes separat, for att i stéllet
helt forlita sig pa det digitala journalsystem som infordes vid kliniken under 2008.
Rutinerna kring detta forfarande var ej till fyllest. Under senare delen av 2011 har
den manuella hanteringen aterinforts for att sikerstalla att nédvéndig information
journalfores.

Landstingets standpunkt

Den behandlande lakaren har haft fullgod kontakt med patienten och/eller
vardpersonal for att ta korrekta beslut om férlangning av fastspanning.
Dokumentationen av detta har dock varit otillracklig, och en diskrepans avseende
klockslag har ocksa tillkommit genom ett tekniskt fel vid 6verféring av information
fran arbetsmaterial till journalsystem. Dessa brister i rutiner och teknik har atgérdats.
Klinikens géllande rutiner for underrattelser till Socialstyrelsen om fastspanning
och avskiljande bifogas. Ett program med bevakningslista meddelar aven
personalen nér rapport ska skickas till Socialstyrelsen.
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Besluten om fortsatt fastspanning har fattats i 6verensstimmelse med rattslig
reglering pa omradet.

Till yttrandet hade fogats en PM rorande anvandande av tvangsmedel vid kliniken,
framtagen av CC.

Eftersom remissvaret inte bedémdes kunna laggas till grund for en fullstandig
prévning anmodade JO landstingsstyrelsen att géra en ny utredning och komma in
med ett nytt yttrande. Detta skulle avse bl.a. frdgan vid vilka tillfallen CC sjalv
hade kontakt med AA infor de beslut som hon fattade om forlangning av
fastspanningen av honom.

Landstingsstyrelsen anférde i ett yttrande daterat den 9 maj 2012 bl.a. féljande.

Bakgrund

JO onskar klargdrande avseende chefsdverlékare CC:s (CC) kontakt med patienten samt
landstingsstyrelsens uppfattning om huruvida handlaggningen statt i Gverensstammelse
med den réttsliga regleringen pa omradet. JO 6nskar dven forklaring till de felaktigheter
avseende angivna tidpunkter som forekommit vid rapportering till Socialstyrelsen.

Rattslig reglering

Lagen om psykiatrisk tvangsvard 19 §:

Om det finns omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller nagon
annan, far patienten kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning.
Vardpersonal skall vara narvarande under den tid patienten hélls fastspand. Om det
finns synnerliga skal, far beslutas att patienten skall hallas fastspand langre &n som
anges i forsta stycket. Chefsgverlakaren beslutar om fastspanning. Socialstyrelsen
skall utan dr6jsmal underréttas om beslut enligt andra stycket.

Socialstyrelsens foreskrift, SOSFS 2008:18 2 § 3 kap:

Innan ett beslut fattas om fastspédnning med bélte eller liknande anordning, enligt
19 § andra stycket lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard och 8 § lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, under langre tid &n fyra timmar ska den
beslutande l&karen sjalv undersdka patienten.

I handboken till SOSFS 2008:18 framgar foljande (borttagen text avser
tvangsatgarden avskiljning):

For en rattssaker bedémning infor beslut om forlangning av tvangsatgarderna
fastspénning i balte [...] krévs att beslutande I&kare undersoker patienten.
Bestammelsen ska ses som ett lagsta krav och utgangspunkten maste alltid vara att
beslutande lakare genomfor en personlig undersékning av patienten &ven infor, eller
sa snart som méjligt efter, det inledande beslutet om fastspanning [...] kortare tid &n
fyra[...] timmar.

Séledes ska beslutande lakare alltid géra en personlig undersokning av patienten
infor beslut om fastspanning i bélte som avser viss tid langre &n fyra timmar. [...]
Om patienten sover &r det upp till den beslutande lakaren att ansvara for om
fastspanningen ska fortsitta eller inte. Aven hir maste patientsikerheten avgora i
valet mellan att vicka patienten eller inte. Ar patienten (tvangsvis) sederad, kan det
vara etiskt tveksamt att konstatera att sederingen fungerar men behalla
fastspanningen. Vid beslut om ytterligare forlangning av fastspanning [...] aterigen
att den beslutande l&karen sjélv undersoker patienten innan denne kan fatta beslut.

Fastspanning far i huvudsak ske nar en patient riktar aggressivt beteende mot sig
sjélv eller andra. Det ska foreligga en omedelbar fara for att en patient allvarligt ska
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skada sig sjalv eller andra, och situationen ska inte kunna bemastras pa annat satt.
Det ska vara fraga om risk for en allvarlig fysisk skada. Fastspanning far sjalvfallet
aldrig tillgripas i bestraffningssyfte. Atgérden ska vara kortvarig, dvs. tid
understigande fyra timmar och bor sa snart det &r mojligt ersattas med andra aktiva
behandlingsinsatser. Otillrackliga personalresurser far t.ex. inte medfora att
patienten hélls fastspand en langre tid an som ar absolut nédvandigt med hansyn till
faresituationen. Bélte bor inte anvandas langre &n nagon eller hogst nagra timmar.
Det ar viktigt att patienten inte lamnas ensam medan han &r fastspand. Personal ska
vara narvarande under den tid patienten halls fastspand.

Av verksamhetens dokumenterade rutiner for fastspanning &r det 1ampligt att det
framgar vilka metoder, observationer och omvardnadsatgarder som kan vidtas samt
hur det ska dokumenteras. Darutdver aligger det den lakare som beslutat om
fastspanning att bedoma om ytterligare observationer eller atgarder behovs.

Det finns extrema undantagsfall da patienten maste héllas fastspand mer an nagra
timmar. Krav tillkommer da pa synnerliga skal. Bestammelsen &r avsedd att
tillampas endast i fall dar risken for allvarlig skada ar 6verhangande nagon tid.

Patientkontakt

CC har traffat patienten 22/1 kl. 13.00 och beslutat om fortsatt fastspanning i fyra timmar,
dérefter har forlangningen provats var fjarde timme genom telefonkontakt med personal
pa plats hos patienten. Det forsta tillfallet ar dokumenterat k. 17.00, darefter &r nasta
dokumenterade kontakt 23/1 kl. 08.00, men enligt CC har hon fortlépande tagit stallning
till forlangningar genom telefonkontakt med vardpersonal pa plats hos patienten.
Dérefter finns dokumenterade forlangningsbeslut fattade via telefon kl. 12.46, kl. 16.00,
kl. 17.52 och 24/1 k. 00.09, kl. 06.26, 08.06 och kl. 09.00, varpa fastspanningen
avslutades.

Fattade beslut om fastspanning

Under den period som patienten anser sig ha varit fastspand pa ett felaktigt sétt har CC
undersokt patienten vid ett forsta tillfélle och dérefter vid ett flertal tillfallen forlangt
besluten om fastspanning via telefon. CC har haft personlig kdnnedom om patienten och
har informerats av personal pa plats om de omstandigheter som har forelegat. CC har inte
vid nagot tillfalle beslutat om att patienten ska spannas fast langre 4n fyra timmar.

Den aktuella patienten & mycket valdsbenagen och har vid ett flertal tillfallen brukat
vald mot personal. Vid den uppkomna hindelsen har personal med lang erfarenhet av att
beddma risk for att vald kan uppsta och nar det méste hanteras ansett att hotet om vald
fran patienten varit sa Gverhangande och nara att Gverga till faktiskt vald att man tvingats
att ha patienten fastspéand.

Enligt regleringen kring beslut om fastspanning ska beslutande lakare géra en personlig
undersokning av patienten infor beslut om fastspanning i langre tid an fyra timmar. Inget
beslut i detta drende har avsett langre tid an fyra timmar. Socialstyrelsens foreskrift pa
omradet kan tolkas som att en personlig undersokning ska ske vid varje forlangning dven
av beslut som avser hogst fyra timmar. Om s ar fallet har inte hanteringen varit fullgod i
det hénseendet. Detta innebér dock inte att patienten har varit fastspand langre &n vad
som varit nddvéndigt.

For att en patient ska hallas fastspand i mer &n nagra timmar kravs synnerliga skal.
Synnerliga skal har funnits da risken for att personal och medpatienter skulle komma till
skada varit 6verhdngande.

Dokumentationen av forfarandet har varit bristfallig, och ledningen vid Réttspsykiatriska
regionkliniken ar uppmarksammad pa vikten av att enskilda befattningshavare fullgor sin
dokumentationsplikt.
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Felaktiga tidsangivelser

JO onskar fortydligande av landstingets tidigare besked om felaktigheter vad galler
klockslag i journaler samt felaktiga uppgifter om datum och klockslag som skickats till
Socialstyrelsen. Dessa felaktigheter avser samma sak, ndamligen de tidigare
journalforingstekniska problem som forelag under en begransad tid, under vilken ocksa
patienten vardades.

Fram till i slutet av ar 2010 ifylldes manuella blanketter vid alla tvangsatgarder, med
information om datum, tid, patientens namn och personnummer, pabérjande av
tvangsatgard, notering om ev forlangning samt avslutande av tvangsétgarden.

Dessa blanketter skickades till Socialstyrelsen och skannades &ven in i det elektroniska
journalforingssystemet.

I slutet av 2010 infordes en rutin som innebar att nar uppgifter hade forts in i
journalsystemet kasserades listorna. Det elektroniska journalsystemet har haft vissa
brister och har i vissa avseenden varit svart att hantera. Efter ndgra manader upptacktes
att det forekommit att tidpunkter markerats i systemet da blanketten fordes in i systemet,
och tidsangivelsen stammer da inte Gverens med de korrekta tiderna, som dock har
funnits i pappersblanketterna.

Under en tid fanns inte ndgon mojlighet att gé tillbaka till de manuella listorna och
dubbelkolla tidpunkter for tvangsatgarder. Kliniken atergick da till att skanna in listorna
fr.o.m. hosten 2011. Den nu aktuelle patienten vardades under den tid da rutinerna
inte fungerade pa ett fullgott satt.

Problemet foreligger inte langre, nu kontrolleras de inforda tidsangivelserna mot de
manuellt angivna.

Vissa beslut hamtades in fran Socialstyrelsen. Darefter remitterade JO drendet till
Socialstyrelsen och hemstéllde att styrelsen skulle inkomma med ett yttrande.
Yitrandet skulle avse dels fragan om beslutande lakares skyldighet att infor beslut
om forlangning av fastspanning sjalv understka patienten, dels klinikens
anvandande av handfangsel.

Socialstyrelsen anforde i ett remissvar daterat den 26 september 2012 bl.a.
foljande.

Yttrande

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

Socialstyrelsen anser att den beslutande lakaren enligt 3 kap. 2 § forsta stycket
SOSFS 2008:18 sjalv ska undersoka patienten infor ett beslut om forlangning av
fastspanning dar patienten sammantaget &r lagd i balte under langre tid &n fyra timmar.
Det saknar betydelse for bedémningen huruvida det enskilda separata beslutet i sig
avser en kortare tid an fyra timmar.

Socialstyrelsen bedomer att formuleringen "spénnas fast med bélte eller liknande
anordning" i 19 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, inte
kan anses omfatta den situationen att en patient beldggs med handféngsel. Det finns inte
heller nagot annat lagstdd for halso- och sjukvardspersonal inom den rattspsykiatriska
varden att belagga en patient med handfangsel. Socialstyrelsen anser darfor att
atgarden inte kan anses vara forenlig med gallande rétt.
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Tillampliga bestimmelser m.m.

Lagar och férarbeten

I 2 kap. 6 8 RF anges att var och en gentemot det allmanna ar skyddad mot pétvingat
kroppsligt ingrepp aven i andra fall an som avses i 4 och 5 88. Enligt 2 kap. 8 8 RF ar
var och en gentemot det allménna skyddad mot frihetsberévanden. Enligt 2 kap. 20 § RF
far de angivna fri- och réttigheterna begransas genom lag i den utstrackning som
medges i 21-24 88§,

| artikel 5 i Europakonventionen som ska galla som lag i landet enligt lagen (1994:1219)
om den europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga réttigheterna och
de grundlaggande friheterna finns bestammelser rérande ratten till frihet och sékerhet.
Dér framgar bl.a. att var och en har rétt till frihet och personlig sakerhet samt att
ingen far bercvas friheten utom i vissa fall som réknas upp i artikeln och i den ordning
som lagen foreskriver.

I 8 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV, anges att vid sluten
rattspsykiatrisk vard enligt den lagen galler i tillampliga delar bestimmelserna i 18-24 §§
LPT.

1 19 § forsta stycket LPT anges att om det finns en omedelbar fara for att en patient
allvarligt skadar sig sjalv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spannas fast
med bélte eller liknande anordning. Vardpersonal skall vara narvarande under den tid
patienten halls fastspand.

Av forarbetena till 19 § forsta stycket LPT framgar bl.a. foljande. Bestimmelsen tar sikte
pé hastigt uppkomna faresituationer som inte kan beméstras pa annat satt &n genom att
patienten spanns fast med ett balte. Det ska vara fraga om risk for en allvarlig fysisk
skada. 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
medfora att patienten halls fastspand en langre tid an som ar absolut nddvandigt med
hansyn till faresituationen. Balte bor inte anvandas langre an nagon eller hogst nagra
timmar (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 skall hallas fastspand langre 4n som anges i forsta stycket.

Av forarbetena till 19 § andra stycket LPT framgdr bl.a. foljande. Bestimmelsen i andra
stycket innebar att en patient i vissa extrema undantagssituationer far spannas fast med
balte mer &n nagra timmar. Forutsattningarna for fastspanning i forsta stycket ska
givetvis vara uppfyllda for att fa spanna fast en patient annat an kortvarigt. Det
tillkommer ocksa ett krav pa synnerliga skal. Bestammelsen ar avsedd att tillampas
endast i fall dar risken for allvarlig skada &r 6verhangande nagon tid (prop. 1990/91:58
s. 260).

1 19 § tredje stycket LPT stadgas att chefséverlékaren beslutar om fastspénning.
Socialstyrelsen skall utan dréjsmal underrattas om beslut enligt andra stycket.

Av prop. 1990/91:58 s. 236 framgar féljande. LPT avser psykiatrisk vard som ar forenad
med ett frihetsberévande och annat tvang. Sadan vard benamns i lagen tvangsvard.
Foreskrifterna ska i forhallande till bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763) ses som undantagsregler som anger i vilka avseenden och under vilka
forutsattningar tillampningen av den lagens vardprinciper far inskrankas. Av
tvangslagens karaktir av kompletterande undantagsreglering som medger vissa
integritetskrankande véardatgarder foljer ett allmant krav pa restriktivitet nar den
tillampas.

I prop. 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard anges féljande

(s. 84). Fraga har ocksd uppkommit huruvida andra former av fysiskt tvang skall
regleras genom sérskilda bestdammelser. Enligt regeringens uppfattning bér en patients
rorelsefrihet inte kunna inskrankas pa annat satt an genom fastspanning med balte
eller liknande anordning. Det finns fran behandlingssynpunkt inte anledning att genom
andring i 19 8 LPT mdjliggora att patienters rorelsefrihet skall kunna inskrankas pa annat
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satt, t.ex. med s.k. tvangstroja eller handfangsel. Samtidigt &r det har fraga om en
kraftfull inskrénkning av patientens integritet som inte utan mycket starka skal bor
komma i fraga. Nagra forslag harom lamnas darfor inte.

| betdnkandet Transporter av frihetsberévade (SOU 2011:7) anges foljande (s. 355 ).
Med fangsel menas ett tekniskt hjalpmedel som binder samman hander och fotter.
Begreppet har emellertid inte definierats i lag, eftersom det har ansetts att utvecklingen
pa det tekniska omradet sannolikt skulle medfora att en sadan definition snabbt blev
foraldrad. Fangsel kan ibland anvandas for att genomfara en tjansteatgard med vald.
Belaggande med fangsel ar saledes inte ett sjalvstandigt tvangsmedel utan en sarskild
form av valdsanvéandning mot en person. Fangsel anvands framst for att forhindra att
en person avviker. Det kan ocksa anvandas for att forhindra personskador i samband
med ett frihetsberévande. Anvandandet av fangsel ar, liksom véldsanvandningen i
sig, en s&dan begransning i medborgarnas skydd mot pétvingat kroppsligt ingrepp
som forutsatter stod i lag. Far vald inte anvéndas, far inte heller fangsel tillgripas.
Vidare géller att vald far anvandas endast i de fall mindre stranga atgarder inte bedoms
kunna leda till avsett resultat. Anvandande av handfangsel ar i regel forbehéllet
Polisen. Det forekommer emellertid ocksa inom vissa andra delar av den offentliga verk-
samheten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard 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 undersoka patienten.

I 4 kap. 7 § SOSFS 2008:18 anges att chefsiverlakaren ska pé blanketten SoSB 44515
(bilaga 1) fullgéra underréttelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket LPT eller 8 § forsta
stycket LRV i de fall da en patient ska hallas fastspand med balte eller en liknande
anordning under en langre tid &n fyra timmar.

Av Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard - Handbok med information och
vagledning for tillampningen av SOSFS 2008:18 framgar bl.a. foljande. 3 kap. 2 §
forsta stycket SOSFS 2008:18 reglerar vad som galler vid beslut om fastspénning med
bélte eller liknande anordning for viss tid langre an fyra timmar. For en rattsséker
beddmning infor beslut om forlangning av tvangsétgarderna fastspanning i balte kravs att
beslutande lakare undersoker patienten. Bestdammelsen ska ses som ett l&gsta krav och
utgangspunkten maste alltid vara att beslutande lakare genomfor en personlig
undersokning av patienten aven infor, eller sa snart som mojligt efter, det inledande
beslutet om fastspanning kortare tid an fyra timmar. Saledes ska beslutande lakare alltid
gora en personlig undersdkning av patienten infér beslut om fastspanning i balte
som avser viss tid langre &n fyra timmar. Om patienten sover &r det upp till den
beslutande lakaren att ansvara for om fastspanningen ska fortsitta eller inte. Aven har
maste patientsikerheten avgora i valet mellan att vacka patienten eller inte. Ar patienten
(tvangsvis) sederad, kan det vara etiskt tveksamt att konstatera att sederingen fungerar
men behalla fastspanningen. Vid beslut om ytterligare forlangning av fastspanning kravs
aterigen att den beslutande lakaren sjélv undersoker patienten innan denne kan fatta
beslut (s. 50). - Atgérden enligt 19 § forsta stycket LPT ska vara kortvarig, dvs. tid
understigande fyra timmar och bor sa snart det & méjligt ersattas med andra aktiva
behandlingsinsatser (s. 51).

JO:s beslut den 30 juni 2006 (dnr 2172-2006)

1 JO:s beslut den 30 juni 2006 (dnr 2172-2006) behandlas nagra fragor rérande kortare
avbrott i fastspanningen av en patient m.m. | ett antal fall hade fastspanningen upphért
strax innan den pagatt i fyra timmar. JO yttrade att det avgérande vid beddmningen av
om det ar fraga om en ny fastspanning eller ett avbrott i en pagaende fastspanning ar
vad som i det enskilda fallet var skalet till att fastspanningen upphorde. Om uppehallet
beror pa ett toaletthesok eller liknande ska det inte betraktas som om fastspanningen har
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upphort. Om fastspanningen har upphort pa grund av att man har gjort bedémningen
att forutséttningar for fastspanning inte langre foreligger och det en kort tid dérefter visar
sig att patienten pa nytt riskerar att skada sig sjalv eller andra, kan det vara frdga om en
ny fastspanning. Nar det galler tiden for fastspanning har JO forstaelse for att man - nar
fastspanning skett under sé lang tid att synnerliga skal kréavs for fortsatt fastspanning och
skyldigheten att underrétta Socialstyrelsen intrader - gor ett forsok att sldppa upp patien-
ten. Det kan givetvis férekomma att en patient, som slapps upp efter ndrmare fyra
timmar i bélte p& grund av att det inte finns synnerliga skal for fortsatt fastspanning,
efter kort tid beter sig pa ett sadant sétt att det pa nytt finns skal for fastspanning. Det
far dock inte forekomma att man slapper upp en patient ur bélte enbart i syfte att fa varje
fastspanning att vara kortare tid an fyra timmar och darigenom kringga reglerna om
synnerliga skél och underrattelseskyldighet.

Socialstyrelsens bedomning

Fragan om vilka skyldigheter den beslutande lakaren har att infor beslut om forlangning av
fastspanning sjélv undersdka patienten

Den forsta fragan som Socialstyrelsen ska yttra sig 6ver ar vilka skyldigheter den
beslutande lakaren har att infor beslut om férlangning av fastspanning sjalv undersoka
patienten. Som foljer av omstandigheterna i férevarande fall har det, enligt Landstinget i
Ostergdtlands egna uppgifter, fattats enskilda beslut om férlangning av bélteslaggningen,
som var for sig inte dverstiger fyra timmar, men dar bélteslaggningarna avsett mer an
fyra timmar sammantaget vid tidpunkterna for alla besluten.

I 8 8§ LRV anges att vid sluten rattspsykiatrisk vard enligt den lagen galler i
tillampliga delar bestammelserna i 18-24 8§ LPT.

119 8 LPT anges att om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig
sjalv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande
anordning. For att det ska fa beslutas att patienten ska hallas fastspand langre tid &n
kortvarigt kravs att det finns synnerliga skél och da ska dven Socialstyrelsen utan
dréjsmal underréttas om beslutet.

| Socialstyrelsens foreskrifter anses en fastspanning kortvarig enligt 19 § forsta stycket
LPT om den understiger fyra timmar (se t.ex. Socialstyrelsens handbok till SOSFS
2008:18 s. 51 samt t.ex. 3 kap. 2 § forsta stycket och 4 kap. 7 § forsta stycket
SOSFS 2008:18). Bestammelsen i 3 kap. 2 § forsta stycket SOSFS 2008:18 ska ses
mot den bakgrunden. Dér anges att innan ett beslut fattas om fastspanning med balte
eller liknande anordning, enligt 19 § andra stycket LPT och 8 § LRV, under langre tid &n
fyra timmar ska den beslutande likaren sjélv undersoka patienten. Det innebér saledes
att fore varje beslut som innebdr en langre sammantagen bélteslaggning an fyra
timmar - oavsett om det &r ett beslut som inleder eller forlanger balteslaggningen - ska
den beslutande lakaren sjalv undersoka patienten och Socialstyrelsen ska da aven
utan dréjsmal underrattas om beslutet (4 kap. 7 § forsta stycket SOSFS 2008:18 samt

8 8 LRV och 19 § LPT).

Oberoende av hur och med vilka intervall besluten om fastspanning fattas s inleds inte
en ny fastspanning om fastspanningen inte ndgon gang i realiteten har upphort. Inte
heller blir det att anse som en ny fastspanning nér det endast har skett ett avbrott i en
pagaende fastspanning, t.ex. pa grund av toalettbesok eller liknande eller om en patient
skulle sléppas ur balte enbart i syfte att fa varje fastspanning att vara kortare tid an fyra
timmar (se JO:s beslut den 30 juni 2006, dnr 2172-2006). Anledningen till detta &r
givetvis att reglerna om synnerliga skal, lakarundersékning och underréttelse-
skyldighet enligt LPT och SOSFS 2008:18 inte enkelt ska kunna kringgas. Detta ar
av synnerlig vikt bl.a. med hansyn till den enskildes patientsakerhet och rattssékerhet
och da balteslaggning ar en mycket ingripande atgérd for den enskilde patienten. Vid
en fastspanning dverstigande fyra timmar tillkommer aven ett krav pa synnerliga skal
enligt 19 § andra stycket LPT och 8 § LRV, vilket i sig bor foranleda lakaren att géra en
personlig undersdkning.
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Mot bakgrund av vad som anges ovan anser Socialstyrelsen att den beslutande ldkaren
sjalv ska undersoka patienten infor ett beslut om férlangning av bélteslaggning déar
patienten sammantaget ar bélteslagd under langre tid an fyra timmar. Det saknar
betydelse for bedémningen huruvida det enskilda separata beslutet i sig avser en
kortare tid &n fyra timmar.

Fragan om anvéndning av handfangsel inom den rattspsykiatriska varden

Enligt RF ar var och en gentemot det allmanna skyddad mot patvingade kroppsliga
ingrepp och frihetsberdvanden. Begransningar av detta skydd far ske endast genom lag
i den utstrackning som medges i 2 kap. 21-24 8§ RF (2 kap. 6, 8 och 20 8§ RF).

I 19 § forsta stycket LPT anges bl.a. under vilka forutsattningar en patient far
spannas fast med bélte eller liknande anordning, ndmligen om det finns en omedelbar
fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller ndgon annan.

Fragan i denna del ar om formuleringen "spéannas fast med bélte eller liknande
anordning™ kan anses omfatta den situationen att en patient belaggs med
handféngsel.

Med handfangsel menas ett tekniskt hjalpmedel som binder samman hénder.
Anvandande av handfangsel &r i regel forbehallet Polisen. Det forekommer
emellertid ocksa inom vissa andra delar av den offentliga verksamheten men
anvandandet &r da reglerat i lag. Anvéandandet av fangsel &r, liksom véldsanvandningen i
sig, en sédan begransning i medborgarnas skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp
som forutsétter stod i lag (2 kap. 6 och 20 §§ RF).

Vid inférandet av méjligheten till fastspanning enligt 6 a 8 LPT och de allméanna
proportionalitetshestdmmelserna i 2 a och 2 b 8§ LPT uttalades bl.a. féljande med
anledning av att fragan hade uppkommit huruvida andra former av fysiskt tvang skulle
regleras genom sarskilda bestammelser:

"Enligt regeringens uppfattning bor en patients rorelsefrihet inte kunna inskrénkas
pa annat sétt an genom fastspanning med bélte eller liknande anordning. Det finns
fran behandlingssynpunkt inte anledning att genom andring i 19 § LPT méjliggora att
patienters rorelsefrihet ska kunna inskrankas pa annat sétt, t.ex. med s.k. tvangstroja eller
handfingsel. Samtidigt ar det har frdga om en kraftfull inskrankning av patientens
integritet som inte utan mycket starka skal bor komma i fraga. Nagra forslag harom
lamnas darfor inte." (prop. 1999/2000:44 s. 80 ff.)

Vidare &r syftet med mdjligheten att spanna fast en patient enligt 19 8 LPT att forhindra
allvarlig skada vilket endast far ske i omedelbara faresituationer, dvs. hastigt uppkomna
situationer som inte kan beméstras pa nagot annat sétt (prop. 1990/91:58 s. 260). Det
ligger da i sakens natur att det ar for att forhindra rorlighet, sa att patienten inte allvarligt
skadar sig sjalv eller ndgon annan, som fastspanning kan och far komma i fraga.
Handféngsel begréansar bara till viss del patientens rérlighet och anvands vanligtvis nar
en patient inte kan vara helt fastlast for att hon eller han ska forflytta sig.
Socialstyrelsen bedémer att om situationen inte ar sa allvarlig att faktisk fastlasning
behdvs kan heller inte ndgon annan form av mindre tvingande fastlasning komma i
fraga.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan - och med hansyn till det allmanna kravet pa
restriktivitet som uppstalls nar tvangslagarna tillimpas - bedomer Socialstyrelsen att
formuleringen "spénnas fast med bélte eller liknande anordning™ i 19 § LPT inte kan
anses omfatta den situationen att en patient beldggs med handfangsel. Det finns inte
heller ndgot annat lagstod for halso- och sjukvardspersonal inom den rattspsykia-
triska varden att beldgga en patient med handfangsel. Socialstyrelsen bedomer darfor att
atgarden inte kan anses vara forenlig med géllande ratt. Denna bedomning har dven
tidigare gjorts i myndighetens tillsynspraxis (se t.ex. &rende med dnr 35889/2012 och
30006/2011).
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Landstingsstyrelsen gavs tillfalle att kommentera Socialstyrelsens yttrande samt
anmodades att inkomma med ett kompletterande yttrande betraffande uppgifterna i
AA:s anmélan om anvéndande av handféngsel.

| ett yttrande av den 11 december 2012 anforde landstingsstyrelsen bl.a. féljande.

Anvéandning av handfangsel i det aktuella fallet

Patienten &r en valdsbenagen person som vid upprepade tillfallen har brukat vald mot
personer i sin omgivning. Oprovocerat och oférutsagbart vald har kannetecknat
patientens relation med den psyKkiatriska varden.

Under patientens vardtid har patientens tillstind samt benagenhet att bruka vald
fortlopande bedomts av chefsdverlakare och specialist med delegation fran
chefsgverlakare. Bedémningarna har vid ett flertal tillfallen utmynnat i att patienten har
héllits fastspand, bland annat under den aktuella tidsperioden.

Utgangspunkten &r att en patient ska utséttas for sa lite ingripande tvangsatgarder som
mojligt, och darfor kan en fastspand patient ibland sléppas upp for att om majligt kunna
fungera utan att vara fastspand. Dessa situationer innebdr en uppenbar risk for
personalen att utsattas for vald. | synnerhet nar patienten ar kraftig och storvaxt 6kar
risken for att tjanstgorande personal tappar kontroll Gver situationen da patienten ar
utagerande och kanske dessutom maste forflyttas tillbaka till en badd for fastspanning.
Awven patienten kan komma till skada i det tumult som &r vanligt fsrekommande i dessa
situationer.

Ur ett humant perspektiv har en av klinikens arbetsledare vid néagra tillfallen bedomt att
patienten sjalv ska fa ta, gora toalettbesok och skota sin hygien utan att vara fastspand i
en béaltesséng. Detta har varit mojligt genom en tillfallig fixering av patientens hander
for att inte manniskor i dennes omgivning ska komma till skada. Alternativet skulle ha
varit att patienten skulle matas fastspand i baltessang, fatt anvanda backen och urinflaska
samt att personalen tvéttat patienten medan han varit fastspand i sangen. Med hénsyn
till patientens integritet har man bedomt det vara till forman for patienten att fa utfora
nodvandiga hygien- och méltidsgoromal med handfangsel i stéllet for att dessa bestyr
omhandertas under fastspanning i baltessang.

Vid ett specifikt tillfalle, vilket omnadmns i patientens anmalan till
Justitiecombudsmannen, har arbetsledare Iatit belagga patienten med handfangsel under
forflyttning till baltessing nér en situation av oforutsett vald har intraffat. 1 den situation
som beskrivits har det varit uppenbar risk for medarbetare och medpatienter att komma
till skada.

Réttsliga forutsattningar for att anvanda handfangsel

Handféngsel

I regeringens proposition 1999/2000:44 s. 84 anges foljande: "Fraga har ocksa
uppkommit huruvida andra former av fysiskt tvang skall regleras genom sérskilda
bestammelser. Enligt regeringens uppfattning bor en patients rérelsefrihet inte kunna
inskrankas pa annat satt 4n genom fastspanning med balte eller liknande anordning. Det
finns fréan behandlingssynpunkt inte anledning att genom &ndring i 19 § LPT méjliggora
att patienters rorelsefrinet skall kunna inskrankas pa annat satt, t.ex. med s.k. tvangstroja
eller handféngsel. Samtidigt &r det har fraga om en kraftfull inskrankning av patientens
integritet som inte utan mycket starka skal bér komma i fraga. Nagra forslag harom
I&mnas darfor inte."

Patientens sjalvbestdmmande och integritet

I namnda proposition s. 80 framgar att "anvandningen av tvangsatgarder skall sté i
rimlig proportion till syftet med atgarden, att mindre ingripande atgarder skall anvandas
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om dessa ar tillrackliga, samt att tvang skall utdvas sa skonsamt som méjligt och med
storsta mojliga hansynstagande till patienten.”

Regeringen betonar ocksa pa s. 81 att "'de grundldggande bestammelserna i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) om respekt for patientens sjalvbestaimmande och integritet
galler sjalvfallet ocksa for den vard som sker med tvang och hans eller hennes dnskemal
skall darfor respekteras sa 1angt det ar mojligt. Patientens utsatta stallning gor det
sarskilt viktigt att varden och behandlingen sker i former som inkraktar sa lite som
mojligt pa hans integritet och vardighet.”

Detta kommer till uttryck i halso- och sjukvardslagen, dér 2 a § stadgar att hélso- och
sjukvérden ska bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

Av prop. 1999/2000:44 s. 83 framgar att "tvangs- och kontrollatgarderna till sin art,
omfattning och varaktighet [skall] anpassas till vad som ar nddvandigt. [. . .] | syfte att
tydliggora att tvangsbehandling, fastspanning, isolering och kontrollatgarder skall
anvandas endast i begrénsad utstrackning anser regeringen att det i allménna
bestammelser ocksa skall fastslas bl.a. att anvandningen av tvangs- och kontrollatgarder
skall sta i rimlig proportion till syftet med atgarden och att mindre ingripande atgérder
skall anvéndas om de ar tillréckliga.”

Detta kommer till uttryck i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd (LPT) 2 a §:
"Tvéngsatgarder vid vard enligt denna lag far anvandas endast om de star i rimlig
proportion till syftet med &tgarden. Ar mindre ingripande atgarder tillrackliga, skall de
anvandas. Tvang skall utdvas sa skonsamt som majligt och med stérsta mojliga hansyn
till patienten."

Nodvarn

Av brottshalken 24 kap. | § framgar att en garning som nagon begdr i nédvarn utgor brott
endast om den med hénsyn till angreppets beskaffenhet, det angripnas betydelse och
omsténdigheterna i dvrigt &r uppenbart ofdrsvarlig. Rétt till ngdvarn foreligger mot ett
paborjat eller dverhangande brottsligt angrepp pé person eller egendom.

Brottsbalken 24 kap. 2 § stadgar att om en person som &r bergvad friheten sétter sig till
motvarn med vald eller hot om vald eller p& annat sitt gor motstand mot ndgon under
vars uppsikt han star, d& denne skall hélla honom till ordningen, far det vald brukas som
med hansyn till omstandigheterna dr forsvarligt for att ordningen ska uppratthallas.

Landstingets bedémning

I den specifika situation déa patienten agerade valdsamt och belades med handfangsel for
att kunna foras till baltessang var brottsbalkens regler om nddvarn och rétt att bruka vald
tillampliga och vardpersonalens agerande korrekt.

I de fall dé patienten har belagts med handféngsel under mer kontrollerade former finns
inte lagligt stod for detta. Patienten har dock varit mycket svarbehandlad, och
personalen har agerat med utgangspunkten att handfiangsel har varit det minst ingripande
och krankande alternativet for patienten.

Enligt namnda lagar och forarbeten ar det sarskilt viktigt att varden och
behandlingen sker i former som inkraktar sa lite som mojligt pa patientens integritet
och vérdighet, och tvang skall utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta
mdjliga hénsyn till patienten. Man har i det aktuella &rendet tagit storsta mojliga
hénsyn till patienten och hans integritet.

Landstingsstyrelsen konstaterar att dokumentationen av vilka atgarder som har
vidtagits och vem som har beslutat om dem har varit bristfallig.

Rattspsykiatriska Regionkliniken i Vadstena har uppmarksammats pa de rattsliga
forutsattningar som foreligger, och kommer att vidta nddvéndiga atgarder for att
komma tillratta med de kunskapsbrister som forevarit.

AA kommenterade remissvaren.
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JO inh&mtade dérefter ett beslut avseende en verksamhetstillsyn som
Socialstyrelsen utfort vid kliniken den 4 oktober 2011 (Socialstyrelsens beslut den
14 september 2012 i &rende dnr 9.1-30963/2011). Av beslutet framgick bl.a. att
handfangsel anvénts vid kliniken i speciella situationer dar det forekommit hot eller
vald. Socialstyrelsen uttalade att det inte ar forenligt med gallande psykiatrisk och
rattspsykiatrisk tvangslagstiftning att anvanda handfangsel inom halso- och
sjukvardens verksamheter.

Beddmning
Inledning

Vid tiden for den aktuella bélteslaggningen vardades AA vid kliniken enligt LPT.
AA har bl.a. framfort att balteslaggningen varade onddigt lange och att han
upplevde atgarden som en bestraffning.

Jag vill inledningsvis framhalla att JO:s granskning ar av réattslig art och framst
avser en kontroll av att myndigheterna har foljt de regler som galler for forfarandet
i formellt hdnseende. Huruvida det i ett enskilt fall finns grund for att 1agga en
patient i balte ar en bedomningsfraga. JO brukar vara aterhallsam med att uttala sig
i sddana fragor. Vad som har kommit fram under utredningen i det har arendet ger
mig inte anledning att franga denna princip.

Mot denna bakgrund kommer jag i det foljande att begransa mig till dels klinikens
formella handlaggning av vissa fragor roérande balteslaggningen av AA, dels
klinikens anvandande av handfangsel under varden av honom. Mina uttalanden &r i
princip tillampliga dven vid vard enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
LRV.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar (se ovan under Utredning) redogjort for den
lagstiftning och de foreskrifter m.m. som &r aktuella i sammanhanget. Jag hanvisar
till denna redogorelse, men vill peka pa att det sedan den 1 juni 2013 &r
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som bedriver tillsyn 6ver halso- och
sjukvarden samt halso- och sjukvardspersonalen i deras yrkesutévning (tidigare var
det Socialstyrelsen). Denna ansvarséverflyttning har i réttsligt hdnseende inte
inneburit nagon andring i sak.

Balteslaggning

Beslutande lakares undersdkning av patienten infor stallningstagande till eventuell
forlangning av balteslaggning, m.m.

En viktig utgangspunkt ar att det for patienten ar en mycket ingripande atgard att
bli lagd i bélte. De formella krav som finns rérande forfarandet har inforts bl.a. for
att sékerstélla den enskildes rattssakerhet (se t.ex. prop. 1990/91:58 s. 151).

Av utredningen framgar att AA blev lagd i bélte I6rdagen den 22 januari 2011 K.
01.30. Overlakaren DD, som var s.k. bakjour, undersokte AA pé plats kl. 03.00.
Vid 09-tiden beslutade DD per telefon om fortsatt baltes-laggning av AA. |
journalen antecknades att avdelningen skulle ta kontakt med bakjouren igen k.
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13.30. CC undersokte AA den 22 januari kl. 13.00, varefter hon I6pande per telefon
beslutade om forlangning av fastspanningen, varje gang for fyra timmar i taget.
Balteslaggningen upphorde kl. 09.30 mandagen den 24 januari efter att CC utfort
en ny undersokning pa plats av AA.

Det har alltsa framkommit att AA efter DD:s inledande undersokning av honom
hade varit lagd i balte i drygt elva timmar utan lakarundersokning nér CC forsta
gangen undersokte honom pa plats. Darefter var AA balteslagd nastan tva dygn
utan nagon lakarundersokning. Av 19 § andra stycket LPT jamford med 3 kap. 2 §
forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard m.m., foljer att det kravs
synnerliga skal for att halla en patient fastspand under langre tid an fyra timmar.
Som framgatt stadgas det dessutom i 3 kap. 2 § forsta stycket i nyss namnda
foreskrifter att den beslutande lakaren sjalv ska undersoka patienten innan ett
beslut fattas om fastspanning med bélte eller liknande anordning under l&ngre tid &n
fyra timmar.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar redovisat sin uppfattning om hur foreskriften
ska forstas. Styrelsen har anfort bl.a. att ”den beslutande ldkaren sjélv ska undersoka
patienten infor ett beslut om forlangning av baltesldggning dar patienten samman-
taget ar balteslagd under langre tid dn fyra timmar. Det saknar betydelse for
beddémningen huruvida det enskilda separata beslutet i sig avser en kortare tid an
fyra timmar.”

Jag delar Socialstyrelsens uppfattning. Den ansvariga lakaren skulle alltsa
personligen ha undersokt AA infor varje omprévning (férlangning) av béaltes-
laggningen.

Av det anfdrda foljer att DD:s beslut den 22 januari vid 09-tiden om fortsatt
fastspanning av AA skulle ha foregatts av en undersokning av AA och inte ha
fattats per telefon.

Det synes som om CC begransade férlangningsbesluten till fyra timmar i taget for
att kunna underléta att undersdka AA pé plats. Aven om CC (felaktigt) trodde att
hanteringen formellt sett var korrekt framstar det som anméarkningsvart att hon,
som ansvarig lakare, inte ansag att det var nodvandigt att regelbundet pa plats
undersoka en patient som var fastspand under sa lang tid. CC fortjanar allvarlig
kritik for att hon upprepade ganger forlangde AA:s fastspanning utan att undersoka
honom.

Jag vill dven ta upp den ofullstandiga journalféringen av CC:s beslut om fortsatt
fastspanning av AA. Landstingsstyrelsen har uppgett att hon 16pande beslutade om
forlangning, men att inte samtliga beslut/telefonkontakter med kliniken
journalférdes. Det &r naturligtvis inte godtagbart att bara vissa beslut om fortsatt
bélteslaggning har dokumenterats. Den bristfélliga journalféringen fortjanar kritik.
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Underrattelseskyldighet

Nar en patient som vardas enligt LPT halls fastspand med béalte under langre tid &n
fyra timmar ska chefsoverlékaren fullgéra en underrattelseskyldighet (19 8 tredje
stycket LPT). Pé en sarskild blankett ska fyllas i bl.a. uppgift om vid vilken
tidpunkt atgarden inleddes respektive avslutades och uppgift om nar undersokning
genomforts av beslutande lakare. Vid den aktuella tidpunkten skulle underrattelsen
skickas till Socialstyrelsen. Numera ska den inges till IVO.

I de tva blanketter som kliniken upprattat avseende AA:s balteslaggning angavs
felaktigt att fastspanningen varade under tiden kl. 09.30 den 24 januari — kl. 09.30
den 25 januari 2011. Uppgiften om nar lakarundersékning genomforts var inte
heller korrekt angiven. Av remissvaren att ddma har bristerna sin huvudsakliga
forklaring i tillfélliga problem, delvis av teknisk natur, som nu synes vara losta.
Mot den bakgrunden finner jag inte skal att ytterligare uppehalla mig vid fragan.
Jag vill dock allmént erinra om att korrekta underrattelser till tillsynsmyndigheten
ar viktiga eftersom detta har direkt betydelse for sakerheten i varden (jfr RA 1998
ref. 14).

Handfangsel

Av utredningen framgar att AA har belagts med handféangsel i olika situationer.
Landstinget har (i yttrandet av den 11 december 2012) redogjort for hur hand-
fangsel har anvants vid kliniken. Enligt landstinget har det vid ett tillfalle varit
fraga om en nodvarnssituation dar AA belades med handfangsel for att kunna foras
till béaltessang. Vidare har handfangsel anvénts under ’mer kontrollerade former”,
t.ex. i samband med att AA slappts upp under pagaende balteslaggning for att
duscha eller ga pa toaletten.

Landstinget har medgett att det saknas lagstod for anvandande av handfangsel pa
patienter i ”kontrollerade” situationer, men synes mena att brottsbalkens
bestdammelser om ansvarsfrihet (t.ex. nddvérn) 6ppnar upp for att anvanda
handféngsel i vissa situationer.

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen dr varje medborgare gentemot det allmanna
skyddad mot ett patvingat kroppsligt ingrepp. Detta skydd far enligt 20 § forsta
stycket samma kapitel begransas genom lag. Att beldgga nagon med handfangsel ar
i sig ett sadant ingrepp som forutsatter stod i lag. Som Socialstyrelsen anfort finns
deti LPT inte nagot stod for anvandande av handfangsel pa patienter. Av intresse i
sammanhanget ar att mojligheten att anvanda handfangsel dvervégts i samband
med vissa dndringar i LPT och LRV, men inte inforts (prop. 1999/2000:44 s. 84).

Enligt min uppfattning &r rattslaget klart: Patienter som vardas enligt LPT kan inte
med stdd av den lagen belédggas med handféngsel. Klinikens anvéndande av
handfangsel under varden av AA star i strid med det grundlagsfasta skyddet mot
patvingade kroppsliga ingrepp. Detta ar naturligtvis oacceptabelt och kliniken
fortjanar allvarlig kritik.
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Nér det galler landstingets resonemang rdrande brottsbalkens bestdmmelser om
ansvarsfrihet vill jag endast anfora féljande. Den ndmnda regleringen aktualiseras i
situationer dar fragan ar om en normalt sett straffbar garning utgor ett brott eller
inte. Det ar ytterst en fraga for allman domstol att prova om personalens agerande
mot en patient i ett visst fall ar straffbart. Vad landstinget anfort paverkar darfor
inte min bedémning av saken.

Jag vill i sammanhanget tillagga foljande. | min tillsynsverksamhet har jag,
framforallt under inspektioner, uppmarksammat att det forekommer mycket
ingripande tvangsatgarder (Ianga avskiljningar) rérande en liten grupp av
svarbehandlade patienter som vardas enligt LPT och LRV.

Forekomsten av langa avskiljningar och andra slag av ingripande tvangsatgarder
inom den psykiatriska varden beskrivs i en rapport som Socialstyrelsen tagit fram
pa regeringens uppdrag (PsyKkiatrisk halso- och sjukvard — Tillsyn 2012). Under
rubriken Sammanfattning anfors bl.a. foljande.

Socialstyrelsen har i sin granskning noterat att de tvangsatgarder lagstiftaren anvisar
anvands i olika omfattning av olika vardgivare och vardinrattningar. Det fore-
kommer att dessa &tgarder ocksd anvands pé otillatna sétt. Aven tvangsatgarder som
inte &r tillatna anvands.

Skillnaderna nar det galler i vilken omfattning tvangsatgarder anvénds forklaras till
stor del av att ett litet antal patienter ar foremal for tvangsatgarder som pagar under
Iang tid. Nagot stod i lag for sddan langvarig tvangsanvandning finns inte och inte
heller for den anvandning av olika typer av handfangsel som ocksa férekommer i
denna patientgrupp. Har ror det sig om extremt svarbehandlade patienter, ofta
sjalvdestruktiva och farliga. Med hénsyn till de mycket speciella omsténdigheterna
har Socialstyrelsen, nar det galler dessa patienter, i allménhet inte begart att
verksamheterna ska upphora med de anvanda tvangsmedlen.

Av rapporten framgar att det under 2012 rort sig om 1015 sadana patienter, som

lider av sarskilt svara sjukdomstillstand, och att antalet &r relativt konstant over tid.

Socialstyrelsens bedémning &r att regelverket bor anpassas sa att dven dessa

patienters behov kan tillgodoses inom lagens ram.

Psykiatrilagsutredningen har i betankandet Psykiatrin och lagen — tvangsvard,
straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17), lamnat forslag om ett dispens-
forfarande for att fa kontroll Gver vissa extraordinara tvangsatgarder som undan-
tagsvis kan vara nédvandiga att vidta inom den slutna psykiatriska tvangsvarden
mot ett fatal patienter som har ett mycket extremt och svéarhanterligt beteende

(s. 407 f. i betankandet). — Av mitt yttrande dver betdnkandet framgar att jag
sammanfattningsvis bedémde att utredningens forslag inte var sa underbyggt att det
kan laggas till grund for lagstiftning.

Betankandet ar foremal for beredning i Regeringskansliet. Jag finner darfor skal att
skicka en kopia av detta beslut till Socialdepartementet for kdnnedom.

Avslutande synpunkter

Av det ovan anforda framgar att kliniken brustit i flera avseenden nar tvangs-
atgarder vidtagits under LPT-varden av AA. Jag konstaterar saledes att det
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forekommit allvarliga brister vid den langa bélteslaggningen av AA. Vidare har
handfangsel anvants pa AA trots att det saknas lagstod for detta. I landstingets
forsta remissvar uttalades att ’besluten om fortsatt fastspanning har fattats i
overensstammelse med rattslig reglering pd omradet.” Aven om landstinget i sina
senare yttranden nyanserat sin installning kvarstar en bild av otillrackliga
kunskaper hos landstinget vad galler tillampningen av bestammelserna om
tvangsatgarder. Jag forutsatter att landstinget, om sa inte redan skett, vidtar
erforderliga atgarder for att sakerstalla att tvangsatgarder mot patienter som vardas
enligt LPT och LRV beslutas och utfors i enlighet med regelsystemet pa omradet.

Vad som i évrigt har framkommit foranleder inte nagot uttalande fran min sida.

De fragor som behandlats i drendet kan vara av intresse for den ordinarie tillsyns-
myndigheten. Jag sdnder darfor en kopia av beslutet till IVO.

Arendet avslutas med den delvis allvarliga kritik som har uttalats.



