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Inledning

Den 9-11 april 2019 genomférde chefsjustiticombudsmannen Elisabeth
Rynning tillsammans med byrdchefen Dan Johansson och féredragandena
Veronica Widell Edlund, Madeleine Arpegard, Eva Fridén (Opcat-enheten) och
Agnes Morin (protokollforare) en inspektion av BUP Malmo (regional
heldygnsvérd) inom Region Skane.

JO begérde fore inspektionen att fa ta del av en anonymiserad beldggningslista,
lokala rutiner, arbetsordning och/eller delegationsordning, delegationsbeslut for
den senaste nioménadersperioden, lista pa avvikelserapporter som upprattats
frén den 1 april 2017 och framét samt den skriftliga information som
patienter/vardnadshavare far ndr det giller rattigheter, rutiner, tvdngsatgarder
och ordnings-/trivselregler. Dessa handlingar kom in till JO f6re inspektionen.
Vidare begirde JO att fa del av patientjournaler for samtliga inskrivna patienter
som vérdats enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT,
(heldygnsvard) pa BUP den senaste nioménadersperioden och patientjournaler
for samtliga inskrivna patienter fodda dag 1-10 varje manad som vérdats enligt
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, (heldygnsvérd) den senaste
fyraménadersperioden. JO begirde dven att pa plats fa en uppdaterad
beldggningslista for avdelningarna dir information om antalet patienter, kon,
alder, vardform och datum for intagning framgick. Dessa handlingar fick JO
tillgang till under inspektionen. Under inspektionen kompletterades
rekvisitionen med bl.a. Region Skanes riktlinje for hantering av handlingar.

Tisdagen den 9 april 2019

Inspektionen inleddes med att chefsJO:s medarbetare togs emot av enhetschefen
AA och pabdrjade darefter granskningen av patientjournaler m.m.

Ett inledande mote holls diar verksamhetschefen chefsoverldkaren BB och
overldkaren CC samt enhetscheferna AA och DD deltog. ChefsJO redogjorde
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kortfattat for JO:s verksamhet och forklarade att inspektionen ingick som ett led
1 JO:s ordinarie tillsynsverksamhet. Hon beréttade dven kortfattat om Opcat-
enhetens verksamhet.

Direfter beskrev klinikens foretrddare verksamhetens organisation oversiktligt.
Visst material rorande verksamheten ldmnades over till JO.

Dérefter besokte chefsJO och hennes medarbetare bl.a. akutmottagningen och
vérdavdelningen.

Onsdagen den 10 april 2019

Granskningen av patientjournaler m.m. fortsatte.

ChefsJO och hennes medarbetare holl enskilda samtal med totalt fem patienter
och sex vardnadshavare som hade begért att fa tala med JO. Samtal holls dven
med nédgra av de anstillda.

Torsdagen den 11 april 2019

ChefsJO och hennes medarbetare slutférde granskningen av handlingar. Totalt
granskades ca 60 patientjournaler.

Inspektionen avslutades med ett mote dir chefsJO och hennes medarbetare gick
igenom de iakttagelser som gjorts. Vid motet ndrvarade samma personer som
deltagit vid det inledande motet.

De iakttagelser som gjordes under inspektionen har i huvudsak diskuterats vid
det avslutande métet. En del forhéllanden har da fatt en forklaring och i nigra
avseenden har brister konstaterats.

lakttagelser och bedémningar
Allmant om organisationen

BUP Malmo ir en del av Psykiatri Skane som ansvarar for all offentlig psykiatri
inom Region Skéne. Kliniken bedriver psykiatrisk vérd enligt HSL och LPT.
Slutenvarden bedrivs vid tva vardenheter — Akutavdelningen och
Vardavdelningen — i sékerhetsniva 3, vilket innebér att kliniken ska ha rutiner
for fortlopande kontroll av var patienterna befinner sig (se 4 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9] om sékerhet vid sjukvardsinrittningar som
ger psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rittspsykiatrisk undersokningsverksamhet ). Inom verksamhetsomradet finns
dven Velandergarden, en vardenhet som kombinerar vard och skola. Kliniken &r
den enda BUP-klinik som bedriver heldygnsvérd inom Region Skéane.
Inspektionen omfattade endast Akutavdelningen och Véardavdelningen.

Varje ar dr ca 400 barn foremal for sluten vard pa kliniken, ca en fjardedel av
dessa barn tas in med stéd av LPT. Beldggningsgraden ligger normalt pa ca 80-
85 procent. De flesta patienter ar 14—17 &r men det hander dven att kliniken
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vardar patienter som dr 8—10 ar. I normalfallet har patienterna alltid med sig en
fordlder under hela vardtiden.

Akutavdelningen har elva vardplatser och vardavdelningen tio vardplatser. Den
genomsnittliga vardtiden &r ca en vecka pa akutavdelningen och ca fem veckor
pa vardavdelningen. Pa bada avdelningarna arbetar bl.a. tva dverldkare, tva
psykologer, tva kuratorer, sjukskoterskor, familjebehandlare och skoétare.
Kliniken har dven tillgang till arbetsterapeut, sangterapeut, fysioterapeut och en
vardhund. P4 bada enheterna virdas bade pojkar och flickor.

Den forsta inspektionsdagen var tolv patienter inneliggande pa akutavdelningen,
varav tva var intagna med stod av LPT. Darutdver befann sig en inskriven
patient i hemmet pa permission. P& vardavdelningen var tio patienter inskrivna,
varav en var intagen med stod av LPT.

Fysisk miljo

Alla patienter har ett eget rum som i de flesta fall delas med patientens
vardnadshavare. Rummen dr av varierande storlek och spartanskt inredda.
Gemensam dusch och toalett finns i korridoren. Pa bada avdelningarna finns
gemensamma utrymmen i form av bl.a. matsal, dagrum och tv-rum. Varje
avdelning har dven en inbyggd atriumgard som patienterna kan vistas pa. Dar
finns bl.a. sittmdbler och planteringar. Gardarna saknar regnskydd. Kliniken har
dven ett oinrett rum for avskiljning/fastspanning.

Klinikens foretrddare uppgav att lokalerna &r slitna och inte helt &ndamals-
enliga. Det finns en planering att kliniken framdver ska flytta till nya lokaler
och dérfor har renoveringsarbetet inte prioriterats av regionen. Personalen har
dock under de senaste aren vidtagit atgarder for att med sma medel frascha upp
lokalerna och forbéttra trivseln. Om det uppstar behov av fler vardplatser kan ett
rum pé den andra avdelningen, eller ett rum som inte dr ett ordinért patientrum,
tillfalligt tas 1 ansprék. Kliniken har dven samarbete med heldygnsvarden i
Region Halland och Region Blekinge.

I samtal med patienter och anhdriga framkom att matrummet pa framfor allt
vardavdelningen upplevs som trangt och att matsituationen kan bli besvarlig
eftersom manga patienter har en dtstrningsproblematik. Vidare framfordes
klagomaél over att viantrummet pa akutavdelningen ér litet och utan direkt tillsyn
av personal. En patient och dennes nérstdende beréttade att de hade fatt vinta pa
undersokning i fem timmar samt ként sig mycket tringda och otrygga nér vissa
andra personer befann sig i vintrummet.

Vid den avslutande genomgéngen uppgav foretradare for kliniken att
véntrummet inom kort ska byggas om i syfte att skapa en tryggare och mer
Oppen miljo. Vidare framkom att kliniken erbjuder enklare mat och dryck till
alla som far vénta.
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ChefsJO:s uttalanden

Av 5 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen framgar bl.a. att vardgivare ska bedriva
hilso- och sjukvardsverksamhet i sddana lokaler som behovs for att god vard
ska kunna ges. Mitt overgripande intryck r att kliniken med smé medel har
lyckats skapa en trevlig fysisk miljo trots de mindre d&ndamalsenliga lokalerna.
Sarskilt gladjande &r patienternas i princip obegrinsade mdjligheter till
utomhusvistelse pd de tva atriumgérdarna. Jag har dock noterat att bada
gérdarna saknar regnskydd. Det finns darfor anledning for kliniken att dverviga
hur atriumgardarna kan goras tillgéngliga i alla véder.

Jag har vidare noterat att lokalerna generellt 4r trdnga, t.ex. toaletter och
duschrum, samt att vissa av klinikens patientrum &r mycket sma. Det finns inte
nagra sérskilda regler om patientrummens storlek och standard i verksamheter
dér det bedrivs psykiatrisk tvangsvérd enligt LPT. En del av klinikens patient-
rum uppfyller dock sannolikt inte de minimikrav som i andra sammanhang
brukar stéllas pa golvyta for tva personer.

Nér det géller t.ex. rum i hikten ska dessa ha en golvyta p4 minst 6 kvm (se 2 §
forordningen [2014:1108] om utformningen av hékten och polisarrester).
Miljodverdomstolen har vidare uttalat att dubbelbeldggning i ett utrymme med
en rumsarea om 7 kvm utgjorde en oligenhet for minniskors hilsa (se MOD
2005:45). Med rumsarea avsags golvyta som kan mobleras och anvéndas som
ett normalt rum. Miljodverdomstolen forbjod 1 det aktuella malet staten genom
Kriminalvérdsstyrelsen att forvara mer 4n en intagen i de utrymmen i héktet
som hade en golvyta pa 7 kvm. Europaradets kommitté mot tortyr (CPT) har i
en standard som géller inkvartering for intagna bl.a. uttalat att ett rum for tva
intagna bor ha en golvyta som dr minst 8 kvm (exklusive toalettutrymme) och
att dubbelbeldggning i rum med en mindre golvyta helt bor undvikas (CPT/Inf
[2015] 44, Living space per prisoner in prison establishments: CPT Standards).
I en nationell rutin f6r dubbelbeléggning i hdkte har Kriminalvérden nyligen
beslutat att detta bor gilla som inriktning for dubbelbeldggning vid
myndighetens hikten (se Kriminalvirden, Nationell rutin fér dubbelbeldggning
pa hikte, beslutad den 1 mars 2019, dnr 2018-14601).

Jag ar medveten om att de befintliga lokalerna innebér en utmaning och att
frdgan om den fysiska miljon i flera avseenden ligger utanfor klinikens kontroll.
Det ér givetvis dven viss skillnad mellan att dela rum med sin vardnadshavare
och att dela rum med en utomstaende person. Jag forvantar mig dock att dessa
synpunkter tas i beaktande infor planeringen av nya lokaler. Det ar positivt att
det redan nu pégér ett arbete med att bygga om vintrummet pé akutavdelningen.
Min férhoppning &r att atgarderna ska bidra till en 6kad trygghet for patienter
och nérstéende.
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Journalféring
Rattslig reglering m.m.

Bestdmmelserna om journalforing inom hélso- och sjukvarden finns i
patientdatalagen (2008:355), PDL, och Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter i hédlso- och sjukvéarden. For tvangsvarden finns dven sérskilda
regler om journalforing i forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard
och réttspsykiatrisk vérd.

En patientjournal utgors av en eller flera journalhandlingar som rér samma
patient. Med journalhandling avses framstéllning i skrift eller bild samt
upptagning som kan lésas, avlyssnas, eller pa annat sitt uppfattas endast med
tekniskt hjdlpmedel och som upprittas eller inkommer i samband med varden
av en patient och som innehéller uppgifter om patientens hélsotillstand eller
andra personliga forhéllanden eller om vidtagna eller planerade vardatgiarder

(1 kap. 3 § PDL). En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for
en god och sdker vard av patienten (3 kap. 6 § forsta stycket PDL). Om
uppgifterna finns tillgéngliga ska en patientjournal alltid innehalla visentliga
uppgifter om bl.a. vidtagna och planerade atgérder. Vidare ska journalen
innehélla uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i den och nér
anteckningen gjordes (3 kap. 6 § andra stycket PDL). Uppgifterna ska foras in i
journalen sa snart som mojligt och anteckningen ska signeras av den som
ansvarar for uppgiften, om det inte finns nadgot synnerligt hinder mot det (3 kap.
9 och 10 §§ PDL). Som exempel pa synnerligt hinder nimner Socialstyrelsen i
sin handbok till de tidigare foreskrifterna till PDL (SOSFS 2008:14) att den som
svarar for anteckningen har slutat sin anstéllning vid vardenheten innan det &r
praktiskt genomforbart att fullgora signeringsskyldigheten (se Nymark, Patient-
datalagen [14 februari 2019, Zeteo] kommentaren till 3 kap. 10 §).

Nir det géller patientjournalens struktur ska vardgivaren sékerstélla att upp-
gifter som finns dokumenterade i en patientjournal finns tillgdngliga pa ett
overskadligt sétt for den hélso- och sjukvardspersonal som dr behdrig att ta del
av uppgifterna. Vidare ska vardgivaren sékerstélla att uppgifterna i en patient-
journal &r entydiga samt regelbundet granska att hélso- och sjukvérdspersonalen
dokumenterar i journalen enligt géllande forfattningar (5 kap. 1, 2 och 6 §§
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad [HSLF-FS 2016:40] om journal-
foring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden). Darutdver
ska vardgivaren sékerstdlla att det finns rutiner for bl.a. signering av journal-
anteckningar och att uppgifter i en patientjournal inte kan dndras eller utplanas
annat 4n med stod av bestimmelserna i PDL (6 kap. 4 och 6 §§ i foreskrifterna).
Rutiner ska dven sékerstélla att uppgifterna signeras eller lases (géller vard-
givare som har elektroniska journaler) viss tid efter att de har forts in i patient-
journalen, dock senast efter fjorton dagar (se Nymark, a.a.).

For patienter som vérdas med stdd av LPT &r det bl.a. fran patient- och
rattssdkerhetssynpunkt viktigt att de olika tvangsatgirder som vidtas mot dem
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noga antecknas. Enligt 2 § forordningen om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard ansvarar chefsdverldkaren for att det fors en sérskild
forteckning 6ver de patienter som avses i LPT. Chefsoverldkaren ska ocksé se
till att journalen for en sddan patient, utdver vad som foljer av PDL och
foreskrifter meddelade med stod av den lagen, innehdller bl.a. virdplan och
uppgifter om ansdokan om forlangning av LPT-vard, tillstand att vistas utanfor
sjukvardsinréttningens omrade, beslut om tvangsétgird som ror patienten samt
nir patienten har fatt upplysningar om sin ratt att overklaga vissa beslut och sin
ratt att 4 hjélp av en stodperson. Vidare ska journalen innehalla uppgift om nér
patienten efter en genomford tvangsatgird erbjudits ett uppfoljningssamtal,
patientens instéllning till erbjudandet och i forekommande fall tidpunkten da
samtalet genomfordes.

Journalféringen vid kliniken

Vid kliniken fors de 16pande journalanteckningarna i ett datorsystem, Melior,
som dr gemensamt for lakare och omvéardnadspersonal. Patientjournalen bestar
bl.a. av en beslutsjournal, en ldkarfoérd journal och en omvardnadsjournal. JO
hade tillgang till samtliga delar av patientjournalerna i 16pande form. Melior har
en sokordsfunktion som innebir att den som skriver in en anteckning kan vélja
mellan specifika sékord/rubriker som framtrader i en vansterkolumn.

Vid journalgranskningen konstaterades att anteckningarna overlag var fylliga,
valformulerade och gav en utforlig bild av varden. Det var dock svart att folja
kronologin eftersom anteckningarna, i de handlingar som JO hade tillgéng till,
inte alltid 1ag i ritt ordning. Det var dven svart att fa en 6verblick dver vilka
beslut som fattats enligt LPT, i synnerhet vad géller beslut om permissioner som
bara i nagot enstaka fall hade dokumenterats i journalen. Vidare noterades att ett
par motiveringar till beslut om intagning var otydliga och att det inte framgick
om rekvisiten i tillimplig bestimmelse var uppfyllda.

Vid granskningen framkom att det fanns en hel del osignerade journal-
anteckningar och det saknades uppgift om nir signering hade skett. Det fanns
dven en bristande enhetlighet betridffande bl.a. vilka s6kord och rubriker som
anvindes samt var i journalen en viss typ av information placerades. Vid
granskningen noterades dven att vissa sokord som sillan anviandes inneholl
gamla uppgifter, t.ex. att beslut om konvertering hade understillts LR (dvs.
lansritten). Landets l4nsrétter ersattes 2010 av forvaltningsrétter. I journalerna
saknades regelmaissigt information om att ansékan om forldngning av LPT-vard
hade gjorts och om att beslut om konvertering enligt 11 § LPT hade understallts
forvaltningsritten. I nagra fall framgick det inte om ett uppfoljande samtal hade
hallits efter en tvangsatgard. Vidare gick det i manga journaler inte att utldsa om
en vardplan hade upprittats och om information om réttigheter enligt 30 och

48 §§ LPT hade lamnats, trots att journalsystemet har sidana sdkord/rubriker.

Vid det avslutande motet uppgav foretrddare for kliniken bl.a. f6ljande:
Permissionsbeslut som fattas vid kliniken antecknas pa en manuell lista som
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forvaras i en patientparm pa avdelningen. Listan fors in i1 patientens journal nér
patienten skrivs ut frén kliniken. Nér det géller forlangning av LPT-vard ldggs
sjdlva ansokan till forvaltningsritten in i patientens journal. I Melior finns
numera en automatisk funktion for lasning av journalanteckningar efter fjorton
dagar. Uppgift om nér en anteckning har signerats gar att ta fram i systemet.

ChefJO:s uttalanden

Psykiatrisk tvangsvard innefattar i stor utstrdckning myndighetsutévning mot
den enskilde och stéller ddrmed sérskilt hoga krav pa dokumentation. Jag vill
framhaélla att det under inspektionen inte har kommit fram uppgifter som tyder
pa att vardplaner inte uppréttats, att tidsfrister missats eller att uppfoljnings-
samtal inte hallits pa kliniken. Jag har vidare forstaelse for att dokumentationen
inte dr det som ges hogsta prioritet i situationer med vérd under stor tidspress.
Brister i dokumentationen ar dock problematiskt ur réttssdkerhetssynpunkt och
kan medfora risker i varden. Journalen dr vidare av stor betydelse som underlag
i vissa legala sammanhang och vid bedomning fran bl.a. tillsynsmyndigheternas
sida av den vérd och behandling som patienterna erhallit.

Mot bakgrund av ovan konstaterade brister i journalfoéringen vill jag under-
stryka vikten av att journalanteckningar fors enhetligt och att dokumentation
gors 1 enlighet med géillande regelverk. Ett sétt att astadkomma enhetlighet och
gora journalen mer dverskadlig kan enligt min mening vara att anvidnda sig av
en sddan sokordsfunktion som finns inbyggd i Melior. Det dr dock viktigt att
den i s fall anvinds konsekvent och att de sokord/rubriker som finns i systemet
halls uppdaterade.

Nar det géller beslut enligt LPT ar det naturligtvis viktigt att det av besluts-
motiveringen gar att utldsa om de aktuella rekvisiten &r uppfyllda, bl.a. for att
den enskilde ska kunna forsta besluten och i forekommande fall bedéma om det
skulle kunna 16na sig att Gverklaga. Motiveringen ar ocksé av stor betydelse for
att det vid en efterfoljande intern eller extern granskning ska kunna kontrolleras
om det funnits lagstod for de atgiarder som beslutats. Vidare vill jag pdminna
om att en journalanteckning som huvudregel ska signeras av den som ansvarar
for uppgiften. Jag dterkommer nedan till frigan om beslut om permission.

Information till patienter och vardnadshavare

Réttslig reglering

En patient som vardas enligt LPT ska upplysas om sin rétt att f& en stodperson,
att overklaga vissa beslut, att anlita ombud eller bitrdde och att fa ett offentligt
bitriade (30 och 48 §§ LPT). Vidare ska lagen finnas anslagen inom sjukvards-
inréttningen vél synlig for patienterna.

Information till patienter och anhériga vid kliniken

Vid inspektionen kunde konstateras att LPT inte fanns anslagen pa klinikens
avdelningar. I samtal med patienter och anhoriga framkom att flera av dem inte
hade fatt information om réttigheter och lokala rutiner i den utstrickning de
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Onskat vid sin ankomst till kliniken. Det géllde séarskilt skriftlig information.
ChefsJO:s medarbetare noterade vidare att en s.k. patientpédrm med skriftlig
information bara fanns tillgénglig i vissa patientrum.

Vid det avslutande moétet uppgav foretradare for kliniken att LPT fanns Gversatt
till flera andra sprék men att lokala rutiner m.m. bara fanns pa svenska.

ChefsJO:s uttalanden

Vérd med stod av LPT innebar ett frihetsberovande och ar ett allvarligt ingrepp
i den personliga friheten. Det dr darfor angeldget att den som vardas med stod

av denna lag far information om sina rittigheter sé att han eller hon kan gora
dessa gillande. Jag tar for givet att kliniken atgérdar de brister som framkommit
sd att savil det foreskrivna kravet pa att lagen ska finnas anslagen pé sjukvards-
inrdttningen som dokumentationsskyldigheten uppfylls. Jag vill vidare
rekommendera kliniken att se 6ver sina rutiner for hur information lémnas till
patienter och nérstaende for att sidkerstilla att alla far tillging till den
information de behover pé ett lattillgéngligt sétt. Kliniken bor dven Overviga
om fler regler och rutiner behdver goras tillgéngliga pé andra sprik én svenska.

Bemotande och bemanning

Vid kliniken arbetar personalen enligt metoden TERMA (terapeutiskt méte med
aggression), en dvergripande metod som anvénds inom Psykiatri Skéne for att
forebygga och bemota hot och véald. Metoden gar ut pa att bemota irritation och
ilska pé ett lugnande sitt. Mélet ar att skapa trygghet och minska risken for att
en valdsam situation uppstar.

Vid det inledande motet uppgav foretrddarna for kliniken att de i stort sett var
ndjda med bemanningen pa kliniken. Av den lista med avvikelserapporter som
JO tagit del av framgick dock en del rapporter dér bristande bemanning verkade
ha varit en bidragande orsak till avvikelsen.

Vid samtal med personal kom det fram att personalen 6verlag verkade mer n6jd
med bemanningen pa akutavdelningen an pé virdavdelningen. Flera i
personalen upplevde att kliniken pa senare tid har tagit emot fler yngre patienter
med dtstorningsproblematik vilket blivit mycket resurskridvande. Det kom fram
onskemal om mer utbildning och 6kade resurser for att hantera dessa patienter.
Vidare framkom att det finns ett par vakanta sjukskotersketjénster vid kliniken
vilket kan ge upphov till en anstrangd arbetssituation och ensamarbete for
personal i den yrkesgruppen. Personalen uppgav éven att det ar en brist att ny
personal kan fa vanta upp till ett halvar pa att fa ga en grundutbildning i
TERMA-bemotande.

Vid samtal med patienter och anhdriga framkom att personalen 6verlag hade ett
mycket bra bem&tande samt upplevdes som synlig och tillgénglig. Flera
vardnadshavare till barn med &tstdrningsproblematik framhall t.ex. att den
utbildning de fick i hur de ska hantera matsituationer var mycket givande. Det
framkom dock i samtalen dven ndgot exempel pa maktutdvning fran en del i



Dnr 1559-2019  Sid 9 (17)

personalen i form av hot om konsekvenser/bestraffningar. Det framkom dven
nagra klagomal om att kommunikationen mellan ldkare och omvardnads-
personal ibland brast samt att personalen var olika generds med avvikelser fran
rutiner och ordningsregler, t.ex. nir det giller mdjligheten att ga ut och roka pa
kvillen. Négra patienter uppgav vidare att det var jobbigt att de fick en ny
kontaktperson varje dag, trots att den kontaktperson patienten haft dagen innan
var i tjanst.

ChefsJO:s uttalanden

Europaradets kommitté mot tortyr (CPT) uttalade efter sitt besok 1 Sverige 2003
att bemanningen vid en vardinrittning bor vara tillricklig vad géller antal,
kategorier, erfarenhet och utbildning. Brister i dessa avseenden medfor ofta att
mdjligheten att erbjuda aktiviteter och en vard av hog standard undergrévs
(CPT/Inf [2004] 32, para. 88). Mot bakgrund av de uppgifter som kommit fram
under inspektionen finns enligt min mening anledning att se 6ver bemanningen

av vissa personalkategorier pa kliniken, i syfte att sdkerstélla att patienterna far
en god och séker vard. Kliniken bor dven utvirdera om det behovs ytterligare
insatser for att hoja personalens kompetens och ge dem det stéd som de behover
samt Overviga om patienterna i storre utstrickning kan fa behalla samma
kontaktperson.

Visitation

Réttslig reglering

Om det dr nodvéndigt far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas
bl.a. for kontroll av att han eller hon inte bér pa sig egendom som inte far
innehas (23 § forsta stycket LPT). Chefsoverldkaren beslutar om
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning (23 § andra stycket LPT).
Bestdmmelsen ska gélla alla som vardas vid en sjukvardsinrittning eller
avdelning for sluten psykiatrisk tvingsvard (23 a § LPT). Med kroppsvisitation
avses en kontroll av en patients klader, viaskor eller ndgot annat som han eller
hon f6r med sig (prop. 1990/91:58 s. 148 och 263).

Visitationer i samband med inskrivning m.m.

Kliniken har en rutin som innebér att alla patienter far genomga en s.k.
trygghetskontroll vid inskrivning och vid de tillfdllen nér personalen bedomer
att det finns anledning till det. Enligt rutindokumentet ”Trygghetskontroll” ska
denna kontroll inte forvéxlas med kroppsvisitation, syftet ar att sékerstélla
vérden utifran patientsékerhet under vérdtiden och kontrollen ar frivillig (se
Rutinbeskrivning ”Trygghetskontroll” Skanevard Sund, VO BUP Regional
Heldygnsvard, BUP Vardavdelning, daterad den 7 maj 2015). Av dokumentet
framgér vidare bl.a. féljande:

Om patient ej medverkar till trygghetskontroll

Trygghetskontrollen tillimpas for att kunna erbjuda en god och séker vardmiljo.
Om en patient motsétter sig denna kontroll kan istéllet ppenvard erbjudas. I det
fall bedomningen gors att patienten lider av en sa allvarlig psykisk storning att
Oppenvard ej dr mojlig ska en vardintygsbedomning goras. Om det efter denna
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konstateras att tvangsvard enligt LPT &r n6dvéndig ska kroppsvisitation och
andra sdkerhetsatgirder ske inom ramen for denna lagstiftning.

Tillvdgagangssitt

Trygghetskontrollen sker i ett avskilt rum pa sa sitt att patienten ombeds uppvisa
medhavda féremal ur fickor och véskor/pésar. Tva personal medverkar alltid vid
trygghetskontrollen och hinsyn till kon tas.

Tillimpning av trygghetskontroll under pagaende vardtid

Behov av tillfallig/dterkommande trygghetskontroll dd patient inlett varden pa
avdelningen hanteras i samband med rond/konferens (i akuta situationer gor
personal en beddmning tillsammans med avdlik/jourldk). Ansvarig ldkare tar
stdllning till om behov av trygghetskontroll foreligger i samband med utevistelse
samt/eller besok. En trygghetskontroll ska alltid vara etiskt forsvarbar och ske
med respekt for individens integritet samt sta i rimlig proportion till syftet med
kontrollen. [...]

Av rutinen framgar vidare att vissa foremal (bl.a. droger, vapen och egna

lakemedel) ar otillatna och ska i férsta hand skickas hem med vardnadshavarna

eller ndrstdende. Omhéandertagna foremal forvaras i en forsluten pése inlast i

vérdeskap under vérdtiden och aterlaimnas i samband med utskrivning.

Vid samtal med patienter och nérstiende framkom exempel pa att personal hade
gatt igenom en patients viska eller bett patienten att tdmma ut hela innehallet i
viskan for att dérefter g8 igenom det.

ChefsJO:s uttalanden

Den skriftliga rutin kliniken har for genomgang av patienters tillhorigheter, och
vad som kommit fram i samtal med patienter och nérstaende, tyder pa att
kroppsvisitation av patienter sker rutinméssigt. Ett sidant forfarande é&r att
jémstélla med en allmén inpasseringskontroll och féar endast forekomma vid en
sjukvardsinréttning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard med
forhojd sikerhetsklassificering (23 b § LPT). Jag har full forstaelse for att det av
patientsékerhetsskil kan finnas behov av att kontrollera att patienter inte tar in
otillatna foremal pa kliniken. Sdsom lagstiftningen &r utformad krévs dock att
det alltid gors en individuell bedomning for att avgdéra om en visitation dr
befogad, och att atgirden i forekommande fall foregas av ett beslut. Kliniken
behdver dérfor se dver sina rutiner.

Jag vill i sammanhanget dven peka pé att bestimmelserna om visitation och
omhéndertagande av egendom géller alla som vardas vid en sjukvardsinrittning
eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard (23 a § LPT). S&dana beslut
kan alltsé fattas d&ven nar det giller HSL-patienter.

Vidare har jag noterat att det i riktlinjedokumentet 7.11 Kroppsvisitation —
ytlig kroppsbesiktning” (Skédnevard Sund, VO BUP Regional Slutenvérd,
daterad den 1 mars 2019) bl.a. anges att ”om frivilligt intagen patient motsatter
sig befogad undersokning/visitation behover ansvarig ldkare ta stillning till om
varden dnda kan erbjudas eller om det finns skil att Gvervéga tvangsvéard”.
Enligt min mening ger skrivningen intryck av att tvangsvard kan bli aktuellt
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enbart pa grund av att en patient motstter sig en visitation. Sa ar naturligtvis
inte fallet (jfr forutséttningarna for tvangsvéard i 3 § LPT) och dokumentet bor
fortydligas i detta avseende.

Tvangsatgarder

Réttslig reglering m.m.

Varje medborgare édr gentemot det allmédnna skyddad mot bl.a. patvingat
kroppsligt ingrepp och frihetsberdvande (2 kap. 6 och 8 §§ regeringsformen,
RF). Dessa fri- och rittigheter far endast begriansas genom lag (2 kap. 20 § RF).
I LPT finns bestimmelser som medger inskrankningar i de nimnda
grundldggande fri- och rittigheterna.

Tvangsatgirder vid vard enligt LPT far anvéndas endast om de stér i rimlig
proportion till syftet med atgéirden. Ar mindre ingripande atgirder tillrickliga,
ska de anvéndas (2 a § forsta stycket LPT). Tvang ska utovas sa skonsamt som
mojligt och med storsta mojliga hénsyn till patienten (2 a § andra stycket LPT).
Tvangsatgirder i syfte att genomfora véarden far vidare anvindas endast om
patienten inte genom en individuellt anpassad information kan formas att
frivilligt medverka till vard. De far inte anvéndas i storre omfattning 4n vad som
ar nodvéndigt for att forma patienten till detta (2 b § LPT).

I fraga om behandlingen under vardtiden ska samrad 4ga rum med patienten nér
det kan ske. Samréd ska ske ocksd med patientens nérstdende, om det inte dr
olampligt (17 § forsta stycket LPT). Behandlingsatgérderna ska anpassas till
vad som krévs for att uppna syftet med tvangsvéarden enligt 2 § andra stycket
(17 § andra stycket LPT). Om det dr nddvéndigt far patienten, efter
chefsoverldkarens beslut, ges behandling utan samtycke (17 § tredje stycket
LPT).

En patient som ges sluten psykiatrisk tvangsvard med stod av LPT far, om det
finns omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon
annan, kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anordning (19 § forsta
stycket LPT). Vardpersonal ska vara nidrvarande under den tid patienten héalls
fastspénd. Om det finns synnerliga skél, far patienten hallas fastspénd lingre &n
vad som anges i forsta stycket (19 § andra stycket LPT). IVO ska utan dr6jsmal
underrittas om beslut enligt andra stycket (19 § tredje stycket LPT).

En patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det dr nodvandigt pa
grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt
forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande géller hogst
atta timmar. Tiden for avskiljande fér genom nytt beslut forlangas med hogst
atta timmar (20 § forsta stycket LPT). Ett beslut om avskiljande far om det finns
synnerliga skél avse en bestimd tid som Overstiger atta timmar (20 § andra
stycket LPT). Chefsoverldkaren beslutar om avskiljande. Om en patient halls
avskild mer &n &tta timmar i foljd ska IVO utan drdjsmél underrittas om detta.
En patient ska under den tid han eller hon halls avskild sta under fortlopande
uppsikt av vardpersonal (20 § tredje stycket LPT)
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Anvéndning av tvangsatgérder vid kliniken

BUP Malmé deltog under ar 2017 i Sveriges kommuner och landstings (SKL)
nationella projekt ”Genombrottsprojektet” och har darefter arbetat mycket med
bl.a. bemétande av och delaktighet frén patienterna. Enligt klinikens foretradare
har detta arbete medfort ett minskat anvdndande av tvangsatgirder med ca

70 procent. I de fall tvangsatgirder anvinds pa kliniken finns det enligt
foretrddarna alltid en lékare pé plats som ndrvarar vid tvadngsétgirden, och en
specialistldkare i bakjour som fattar beslutet.

Vid det avslutande moétet uppgav foretradarna for kliniken bl.a. foljande:
Behandling av unga patienter med atstorningsproblematik vécker svara fragor
for personalen, bl.a. fran vilken alder vird enligt LPT kan bli aktuell och vilka
atgdrder en vardnadshavare kan godkédnna for barnets rakning. Nér det géller
tillférsel av niring via sond som genomfors utan patientens samtycke,
exempelvis genom fasthallning, dr det normalt bestimmelsen i 17 § tredje
stycket LPT om nddvindig behandling som tilldmpas. Nér det géller avskiljande
s hander det att kliniken stdnger ner en avdelning och later en patient vistas
ensam dédr med personal. Det bedoms i sa fall som avskiljande och ett formellt
beslut fattas.

Sérskilt om tva patienter som tillférdes néring via sond

I journalen avseende en LPT-patient framgick att patienten vid ett tillfalle
fordes till ett behandlingsrum for att tillforas néring via sond och fick héllas fast
av personal nir patienten forsokte lamna rummet. Vidare framgick att forsoket
att sitta sond avbrots och att patienten fordes till sitt rum. I rummet hade
patienten ett utitagerande beteende samt skrek att denne hade klaustrofobi och
ville ldmna rummet. I journalen stod antecknat att patienten “slépps till slut ut
ur rummet”. Av journalen framgick vidare att dven ytterligare ett forsok att sitta
sond vid ett annat tillfélle fick avbrytas pa grund av patientens starka motstand
samt att patienten da lugnade sig forst pa rummet dit denne leddes av personal.
Det fanns inte noterat ndgon anvindning av tvingsatgird vid dessa tva tillfallen.

I journalen avseende en annan LPT-patient stod antecknat att nér patienten inte
ville medverka till sondning en kvill kontaktades jourldkare. Tre personal
transporterade dérefter patienten till behandlingsrummet samt satt och holl
denne under sondningen. Det framgick inte av journalen vilket lagstdd som
aberopades for det tvang som utdvades.

Sérskilt om avskiljande av en patient

Av journalanteckningar avseende ytterligare en annan LPT-patient framgick att
den patienten hade vistats ensam med personal pa en avdelning utan kontakt
med medpatienter under négot dygn innan ett formellt beslut om avskiljande
fattades. Vidare framgick att avskiljandet forldngdes vid tva tillfdllen och att
skélen for dessa beslut var att patienten hade ”behov av en lageffektiv miljo”.
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Séarskilt om besék fér en HSL-patient

I journalen avseende en HSL-patient som skrevs in pé kliniken framgick under
atgird i inskrivningsanteckningen inget besok”.

ChefsJO:s uttalanden

Patienter som vardas med stod av LPT befinner sig i en mycket utsatt situation.
Det ér givetvis mycket glddjande att kliniken med hjélp av bl.a. bemétande-
arbete och patientdelaktighet har lyckats kraftigt reducera anvéindningen av
tvangsatgirder. Jag vill dock understryka vikten av att det sker en tydlig och
rattssdker tillimpning av de tvingsatgédrder som faktiskt anvénds. JO har

tidigare uttalat att det 4r angeléget att man inte hamnar i ldgen déir varden
bedrivs i en ’grdzon”, dvs. att det rader osékerhet om huruvida atgérder stér i
overensstimmelse med lagstiftningen (se bl.a. protokollet i JO:s drende

dnr 2222-2016). I det drendet uttalade JO vidare att det aldrig far rada ndgon
som helst tvekan, vare sig for personalen eller for patienterna, om nir en
tvangsatgérd vidtas. Jag delar helt den uppfattningen.

Som framgatt ovan noterades vid journalgranskningen négra fall dar
gransdragningen for tvangsanvandning aktualiserades, t.ex. vid tillforsel av
niring via sond och vid avskiljande. Handelseforloppet var i de flesta fall
utforligt dokumenterat men det forekom t.ex. att det stod antecknat att en
patient hade tillforts néring via sond men utan angivande av om det skett
frivilligt eller inte. Vidare saknades i flera fall uppgift om vilket lagstod
vidtagna tvingsatgarder baserades pa, t.ex. om chefsdverlikaren hade beslutat
om behandling utan samtycke enligt 17 § LPT. Jag vill mot den bakgrunden
understryka vikten av att noggrant dokumentera dven det réttsliga stodet for
atgirder som vidtas utan patientens samtycke. Aven hir vill jag piminna om att
alla beslut maste motiveras korrekt. Jag méste framhalla att ett avskiljande med
nuvarande lagstiftning enbart kan komma ifraga om det dr nddvéndigt pé grund
av att patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar
véarden av de andra patienterna (se 20 § LPT). Det saknas séledes laglig grund
for att hélla en patient avskild med hidnvisning till patientens “behov av en
lagaffektiv miljo”.

Jag kan vidare konstatera att flera svéra fragor aktualiseras vid vard av sjuka
barn, bl.a. nér det giller vardnadshavarnas stillning i forhallande till patientens
egen vilja, vid vilken alder tvangsvérd kan bli aktuell och hur langt foréldrarnas
mdjligheter att godkénna en atgird som annars anses vara en tvangsatgérd
stridcker sig. Jag har dven i andra sammanhang uppmérksammat liknande fragor
och noterat att det finns behov av vdgledning inom detta omréade. Jag har darfor
Oppnat ett sirskilt initiativirende for att utreda bl.a. vissa fragor som ror
tillférsel av medicin och néring via sond, dnr 2782-2018. De iakttagelser som
har gjorts under inspektionen kommer att beaktas i det drendet och foéranleder
for ndrvarande inte nagra ytterligare uttalanden fran min sida.
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Slutligen vill jag framhalla att HSL inte erbjuder négot lagstod for att meddela
besoksinskriankningar for en patient som vardas frivilligt pa kliniken.

Utomhusvistelse/permission
Rattslig reglering

Chefsoverldkaren far ge en patient tillstand att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvérdsinréittningens omrade (permission). Tillstdndet far ges
for visst tillfalle eller for vissa aterkommande tillféllen och férenas med sérskilt
villkor (25 § LPT).

Permission innebér en rétt for patienten att pa egen hand vistas utanfor
sjukhusomréadet. Aven kortare vistelser utanfor sjukvardsinrittningens omrade,
t.ex. for en timme eller en dag, utgér permission enligt 25 § LPT (se bl.a. prop.
1999/2000:44 s. 118). Om patienten vistas utanfor sjukhusomrédet tillsammans
med personal ar det ddremot inte friga om permission. Beslut om sddana
utevistelser borde rattsligt vara att betrakta som beslut enligt 17 § LPT om
behandling (se t.ex. protokollet i JO:s drende dnr 5735-2015). Fran permission
ska vidare skiljas s.k. frigng, vilket innebar att patienten ges tillstand att pa
egen hand vistas utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinréttningens
omrade. Frdgor om detta faller under 18 § forsta stycket LPT.

Beslut om att avsla en ansdkan om permission respektive att aterkalla en
permission enligt 25 § LPT far 6verklagas (33 § LPT). Av 44 § LPT framgar att
en patient som har fyllt 15 ar sjélv har rétt att fora sin talan i mal och drenden
enligt denna lag. Journalen ska innehélla uppgift om bl.a. beslut att bevilja
respektive avsla en ansdkan om permission samt att aterkalla en beviljad
permission (2 § 14 och 16 férordningen om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard).

Utomhusvistelser och permission vid kliniken

Som framgatt ovan kom det vid journalgranskningen fram att det var svart att fa
en overblick 6ver vad som hade beslutats i friga om permissioner. Detta
berodde bl.a. pa att beslut om permission dokumenterades mycket kortfattat i en
manuell lista och att det inte framgick vad som hade beslutats i forhallande till
vad patienten hade begért. Det framgick inte heller av dokumentationen om
patienter vid beslut om avslag hade informerats om att beslutet far 6verklagas.
Vidare forekom i de elektroniska journalerna flera fall dér patienter hade
framfort ett mer allmént 6nskemal om permission, varvid personal uppgett att
onskemadlet for ndrvarande inte kunde tillgodoses. I journalen avseende en
patient framgick t.ex. att hempermissioner diskuterades vid ett 1dkarsamtal men
att lakaren beslutade att vinta med sddana permissioner. Dérefter stod antecknat
i journalen att ”patienten tar detta beslut om att vi viantar med helgpermissioner
pa ett bra sétt utan att ga i affekt”.

Sid 14 (17)
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Nar det géller patienter som vardats vid kliniken med stod av HSL férekom det
regelmadssigt noteringar i journalen om att patienten inte fick gé ut, eller att
patienten enbart fick ga ut tillsammans med personal eller vardnadshavare.

Vid det avslutande moétet uppgav foretradare for kliniken att personalen behover
lara kénna patienterna innan de far gé utomhus, vilket kan ta nagra dagar. Det
ror sig inte om nagot forbud utan det dr en muntlig 6verenskommelse som gors
med patienten.

ChefsJO:s uttalanden

Det ér viktigt att patienternas vistelser utanfor kliniken hanteras pé ett tydligt

och korrekt sitt. Om en LPT-patient anséker om permission och ansdkan avslés
ska patienten underrittas om beslutet och hur det kan 6verklagas. Om patienten
ar under 15 ar dr det som regel patientens vardnadshavare — i egenskap av
stéllforetradare — som for barnets talan i mal och drenden enligt LPT. Beslut att
bevilja permission, avsli permission och att dterkalla en beviljad permission ska
dokumenteras i journalen. Vidare ska dokumenteras att underréttelse om hur
man 6verklagar har 1dmnats till patienten eller i férekommande fall till
patientens vardnadshavare. Det ska dven framgé vad en ansdkan om permission
avser samt permissionens langd och 6vrigt villkor. Dokumentationen maste vara
tydlig och enhetlig, inte minst av rattssdkerhetsskil. Det ar darfor viktigt att
lagstiftningens termer anvinds och att de anvénds korrekt. Om personalen inte
har klart for sig nér det &r frdga om permission finns en dverhéngande risk att en
patient inte informeras om t.ex. ritten att dverklaga ett beslut.

Det kan manga ganger vara sé att en patient framfor ett mer allmant 6nskemal
om permission som inte kan eller bor tillgodoses for tillfdllet, och att saken kan
klaras ut resonemangsvis. JO har tidigare uttalat att det emellertid 4r nodvéandigt
att det klargdrs om patienten ansdker om permission eller inte. I annat fall finns
det en risk for s.k. informella avslag som kan franta en patient mojligheten att
overklaga beslutet och fa fragan om permission provad av domstol (se bl.a.
protokollet i JO:s drende dnr 5735-2015).

Nar det géller patienter som vardas med stod av HSL vill jag understryka att
HSL inte erbjuder négot lagstod for att hindra en patient frén att lamna kliniken.
Personalens mojligheter att hindra HSL-patienter att 1dmna kliniken begriansar
sig séledes till vad som kan anses folja av brottsbalkens allménna bestdmmelser
om ndd samt den stillning av s.k. skyddsgarant som hélso- och sjukvards-
personalen kan anses ha, med beaktande av patienternas mognad och
hilsotillstand. Jag 4r medveten om att detta ar ett omrade med svéra
avvégningar dér det finns behov av ytterligare vigledning. Vad géller klinikens
uppgift om att det ingds muntliga dverenskommelser med patienterna om att
inte gé ut vill jag peka pé att jag nyligen har avgjort ett drende rérande just
overenskommelser mellan patient och vardgivare inom den frivilliga
psykiatriska vuxenvarden (se mitt beslut den 18 april 2019 i drende dnr 2744-
2017). I beslutet framhdll jag bl.a. vikten av att den grundlagsskyddade
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rorelsefriheten inte kringgas genom att den enskilde upplever sig tvingad att
lamna sitt medgivande till att inte ldmna vérdavdelningen. Det dr alltsa viktigt
att den information som ldmnas till patienterna ar saklig och tydlig samt klargér
forutséttningarna for varden.

Jag forutsitter att klinikledningen vidtar nddvéindiga atgérder for att komma till
ratta med de beskrivna bristerna och sikerstélla en réittsséker hantering av
patienternas dnskemal om att fa komma utomhus.

Sysselsattning

Genom samtalen med patienter kom det fram att flera av dem, sérskilt de som
inte deltog i skolundervisning, efterlyste mer sysselsittning och gemensamma
aktiviteter. Ett par patienter uppgav vidare att de sjélva inte orkade ta initiativ
till att hitta pa saker men 6nskade mer initiativ frdn personalens sida. Det
framkom &ven klagomaél over bristen pé fysiska aktiviteter pa kliniken.

Vid det avslutande moétet uppgav foretriddare for kliniken att patienterna har
goda mgjligheter att besdka gymmet och vistas utanfor kliniken med personal
eller vardnadshavare.

ChefsJO:s uttalanden

Sysselséttning ér ofta en viktig del av virden av en patient. Pa kliniken tycks det
finnas relativt goda mojligheter till friskvard och vistelse utanfor vardinratt-
ningen. Savitt kommit fram &r ménga aktiviteter dock beroende av att det finns
tillgénglig personal, eller en vardnadshavare, som kan folja med patienten. Det
ar vidare bekymmersamt om initiativet till aktiviteter forvéntas komma frén
patienterna, som dr unga och befinner sig i en svér situation. Jag vill darfor
uppmana kliniken att se 6ver utbudet av sysselséttning och formerna for den.

Ovriga iakttagelser

Chefsoverlékarens delegationsbeslut

Vid handlingsgranskningen konstaterades att det fanns delegationsbeslut for
sddana delegationer fran chefsdverldkaren som krdvde det och att besluten hade
fattats fore den tidpunkt nir uppdragen enligt besluten borjade gilla. I ett par
fall var besluten dock odaterade.

ChefsJO:s uttalanden

Delegationsbeslut ska naturligtvis vara daterade.

Avwvikelserapportering och lex Maria-anmélningar

I samband med inspektionen kom det fram att vardgivaren inte har gjort ndgon
lex Maria-anmailan under de senaste tva aren. Det noterades vidare att kliniken
hade en forhéllandevis lang lista Gver avvikelserapporter.

ChefsJO:s uttalanden

Det ar positivt att risksituationer pa kliniken uppmérksammas genom en
generds avvikelserapportering. Det dr inte JO:s uppgift att uttala sig om en
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myndighets bedomningar i sak och jag har inte heller underlag for att ifragasatta
avsaknaden av lex Maria-anmélningar. Jag vill dock framhalla vikten av att
vardgivaren alltid gor noggranna bedomningar i anmélningsfragan.

Utldmnande av allmdnna handlingar

Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har ldamnats ut
till ndgon, ska det dokumenteras i patientjournalen vem som har fétt handlingen,
avskriften eller kopian och nér denna har lamnats ut (3 kap. 11 § PDL).

Vid journalgranskningen noterades inte i ndgon patientjournal anteckningar om
att handlingar hade l&dmnats ut.

Foretriadare for kliniken uppgav vid det avslutande motet att utlimnandefragor
hanteras centralt inom Region Skane och att chefsoverldkaren gor en
menprovning i de fall det bedoms nddvéndigt. Klinikens uppfattning &r att det
brukar framga av journalen om handlingar har ldmnats ut.

ChefsJO:s uttalanden

Jag har inte anledning att ifragasétta uppgiften om att utlimnande av handlingar
normalt dokumenteras i patientjournalen. Jag har dock noterat att det av den
rutin som tilldmpas inom regionen for bl.a. utlimnande av handlingar inte
framgér av ett utlimnande ska dokumenteras i patientjournalen (se Instruktion
”Hantering av handlingar — registrering, utlimnande och posthantering”, v. 1.0,
Koncernkontoret, Omradet for informationsforsorjning och regionarkiv, daterad
den 21 juni 2017). Kliniken bor lyfta frigan om ett fortydligande i det
avseendet.

Vid protokollet

Agnes Morin

Justeras 2019-07-09

Elisabeth Rynning
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