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Opcat-inspektion av Psykiatriska kliniken, Umea, den 25-26 mars
2015

Inspektionens genomforande

Den 25-26 mars 2015 genomforde enhetschefen Gunilla Bergerén tillsammans
med foredragandena Ellen Ringqvist och Lars Olsson (protokollférare) samt
den medicinske experten Mérten Gerle en inspektion av Psykiatriska kliniken
Umed vid Norrlands universitetssjukhus, Visterbottens léns landsting.
Inspektionen omfattade de allménpsykiatriska slutenvérdsavdelningarna 1, 2
och 3 samt den réttspsykiatriska avdelningen.

Inspektionen inleddes med att verksamheten kortfattat presenterades av
verksamhetschefen AA och chefsoverldkaren BB. JO:s medarbetare samtalade
dérefter med nio patienter som vardades med stdd av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
(LRV) samt med éatta medlemmar av personalen. Vissa patientjournaler
granskades. Inspektionen avslutades med en genomgang av iakttagelser med de
ovan nimnda tjdnstemédnnen.

Syftet med inspektionen

Inspektionen r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihets-
berdvade personer, Opcat-verksamheten. !

Uttalanden av JO med anledning av inspektionen
I slutet av protokollet finns uttalanden av JO Lilian Wiklund.

! Opcat ér den engelska forkortningen av tilliggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention, Optional
Protocol to the Convention against Torture. Lander som anslutit sig till Opcat har férbundit sig att
inrétta ett sa kallat nationellt besoksorgan som regelbundet besoker platser dir personer kan héllas
frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet
aterfinns bl.a. pA www.jo.se
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Klinikens organisation
Storlek och uppdrag

Alla avdelningar pé Psykiatriska kliniken Umea &r inrymda i en byggnad pa
Norrlédndska Universitetssjukhuset (NUS). Kliniken har fyra allmidnpsykiatriska
avdelningar, samt en rittspsykiatrisk avdelning. En av de allménpsykiatriska
avdelningarna, avdelning 4, har inriktning mot beroendevérd och var inte
foremal for inspektion.

Enligt klinikledningen planerar landstinget att bygga nya lokaler for den
psykiatriska kliniken pa NUS-omradet.

Klinikens allménpsykiatriska slutenvardsavdelningar

Av de 45 patienter som var inlagda pa de tre allménpsykiatriska avdelningarna
som var foremél for inspektion var 9 frihetsberovade, dvs. vardades med stod av
LPT. Ovriga patienter vardades enligt hiilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL.

Av de 9 LPT-patienterna var 7 kvinnor.” Den dldsta LPT-patienten var 76 &r,
den yngsta 25 ar.

Avdelning 1 inriktar sig mot vard av unga patienter och patienter som tidigare
inte varit 1 kontakt med psykiatrin, samt patienter med angest, depression och
bipolaritet. Avdelningen har 13 ordinarie platser samt 5 dverbeldggningsplatser.
Vid inspektionen var 17 patienter placerade pa avdelningen, varav 2 vardades
med stod av LPT.

Avdelning 2 inriktar sig mot vard av patienter som diagnostiserats med psykos
eller svara neuropsykiatriska tillstind. Avdelningen har 13 ordinarie platser
samt 5 overbeldggningsplatser. Vid inspektionen var 13 patienter placerade pa
avdelningen, varav 3 vardades med stod av LPT.

Avdelning 3 inriktar sig mot vard av dldre patienter (6ver 60 &r) med alla typer
av diagnoser. Avdelningen har 13 ordinarie platser samt 5 overbeldggnings-
platser. Vid inspektionen var 15 patienter placerade pa avdelningen, varav 4
vérdades med stod av LPT.

Enligt klinikledningen har ingen av de allménpsykiatriska avdelningarna ett
sdrskilt uppdrag att ta emot nyinlagda patienter. Patienter ska som huvudregel
placeras pa den avdelning dar han eller hon har haft tidigare vardkontakt eller
den avdelning som har en sdrskild inriktning mot patientens problematik.

Réttspsykiatriska avdelningen

Den réttspsykiatriska avdelningen har 14 platser och vid inspektionens
inledning var 9 patienter (5 mén, 4 kvinnor) placerade pa avdelningen. Samtliga
patienter vardades med stod av LRV och 7 av dem var démda till

2 Det var en majoritet kvinnliga patienter pé alla avdelningar i alla patientgrupper. Av 45 patienter
inlagda pé avdelning 1, 2 och 3 vid inspektionen var 14 mén.
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rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning (SUP). Den éldsta
patienten var 67 ar, den yngsta 22 ar.

Den rittspsykiatriska avdelningen kan dven ta emot patienter som vardas med
stod av LPT samt anhallna eller hdktade personer eller personer fran anstalt med
behov av akut psykiatrisk vard.

Pa den réttspsykiatriska avdelningen gors dven rittspsykiatriska
undersokningar av personer som dr pa fri fot, enligt avtal mellan landstinget
och Rittsmedicinalverket (RMV), samt s.k. paragraf 7-utredningar enligt
lagen (1991:2041) om sérskild personutredning i brottmal m.m.’

Till rattspsykiatrin hor ocksé en réttspsykiatrisk dppenvardsenhet dir patienter
kan erbjudas 6ppenvard efter att de genomgatt rattspsykiatrisk slutenvard.

Samtliga patienter som var inlagda pa den rittspsykiatriska avdelningen hade
hemvist i Vasterbottens lans landsting.

lakttagelser vid inspektionen

Miljon pa de allmanpsykiatriska avdelningarna

Avdelningarna dr klassificerade i sdkerhetsniva 3, dvs. den ldgsta sikerhets-
nivan for psykiatrisk tvangsvard.* Det finns mojlighet att sektionera en del av
avdelningarna.

De flesta patienter delar rum med en annan patient. Avdelningarna har ocksa
nagra extraplatser som skapas genom att bl.a. trippelbeldgga patientrum och

placera patienter i korridoren och i andra utrymmen pé avdelningarna, t.ex. i
genomgangsrum utanfor rum avsedda for avskiljande och baltesldggning.

Enligt personalen finns inga hinder mot att placera patienter som vardas med
stod av LPT (hddanefter LPT-patienter) och patienter som vardas enligt HSL
(HSL-patienter) i samma patientrum. Kvinnliga och manliga patienter placeras
emellertid inte i samma rum. Patienter som é&r psykotiska eller maniska tilldelas
vanligen ett enkelrum, liksom suicidala patienter som kraver sténdig tillsyn.

JO:s medarbetare upplevde de allménpsykiatriska avdelningarna som slitna, och
i en del utrymmen gick det att se brister i stdidningen av lokalerna.
Luftkvaliteten var mérkbart dalig och ett storre ventilationsarbete i byggnaden
pagick vid tidpunkten for inspektionen.

Sid 3 (17)

3 Fram till halvarsskiftet 2013 genomfordes alla former av rittspsykiatriska undersokningar pa

rattspsykiatriska avdelningen i Umea.

4 En avdelning i sikerhetsniva 3 ska ha rutiner for en fortlopande kontroll av var
patienterna befinner sig (se 4 kap. 1 och 2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9] om
sdkerhet vid sjukvardsinrittningar som ger psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk
vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersdkningsverksamhet.
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Synpunkter frén personal

Medlemmar ur personalen framhdll 6verbeldggningen som besvérlig och att det
ar ovanligt att avdelningarna har normal beldggning. En av de anstéllda patalade
att dverbeldggningar pa avdelning 3 dr mycket problematiska eftersom manga
patienter har funktionsnedséttningar och behov av sérskilda hjdlpmedel.

Synpunkter frén patienter

En patient som var placerad i ett genomgangsrum utanfor ett avskiljningsrum
uttryckte att hon kénde sig otrygg med att sova dér och hellre hade varit
placerad i korridoren.

Miljén pa den rattspsykiatriska avdelningen

Avdelningen ir klassificerad i sikerhetsniva 2.> Avdelningen har nyligen
renoverats, och lokalernas skick samt luftkvaliteten &r patagligt béttre &n pa de
allménpsykiatriska avdelningarna. Alla patienter pa avdelningen har egna rum
med toalett. Det &r mdjligt for patienterna att lsa sina rum. Avdelningen har
aven ett sarskilt rokrum.

Enligt klinikledningen var antalet kvinnor pa avdelningen ovanligt hogt vid
tidpunkten for inspektionen, ofta &r bara ndgon enstaka kvinna inlagd. Det fanns
enligt avdelningens dverldkare ingen princip om att undvika att en kvinna blir
ensam kvinnlig patient p4 avdelningen. Overlikaren uppgav att det skulle vara
en form av avskiljning om den enskilda patienten skulle separeras fran 6vriga
patienter.

Restriktionsdel

Den réttspsykiatriska avdelningen har en s.k. restriktionsdel som innehaller ett
rum med en séng for biltesldggning av patienter, ett patientrum med mer
avskalad inredning samt ett sérskilt patientrum for en ldngtidsavskild patient (se
mer om denna patient under rubriken Tvéngsatgédrder nedan).

Klinikledningen uppgav att om en hiktad eller anhéllen person har restriktioner
fors ofta en diskussion med é&klagare om lattnad av restriktionerna. Om
patienten blir inldst p4 sitt patientrum kan detta bidra till psykisk ohélsa.

Bemanning, kompetens och bemétande
Bemanning

Drygt 120 personer tjdnstgdr pa de inspekterade avdelningarna, varav 31 pa den
réttspsykiatriska avdelningen. Den storsta personalkategorin &r skdtare (59
tjénster), foljd av sjukskdterskor (47 tjénster). Avdelning 1 samt den
rattspsykiatriska avdelningen har vardera en halvtids psykologtjénst och en
halvtids kuratorstjénst. P& den réttspsykiatriska avdelningen finns dven en
heltidstjanst som aktivitetsledare.

Sid 4 (17)

5 Siikerhetsnivé 2 ir den nist hdgsta sikerhetsklassen. Sddana avdelningar ska ha ett skalskydd

som kan std emot rymningsforsok.
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Enligt klinikledningen 4r det svart att rekrytera sjukskoterskor med specialist-
utbildning i psykiatri. Det fanns nagra vakanser i denna personalkategori vid
tidpunkten for inspektionen.

Klinikledningen uppgav att det vanligtvis brukar vara totalt tre stafettldkare i
tjénst pa den psykiatriska kliniken.

Personalgruppen runt en patient

Vardpersonalen pa de allmédnpsykiatriska avdelningarna ar organiserad i vardlag
som bestar av fem till sex sjukskoterskor och skotare.

Pé den rittspsykiatriska avdelningen finns inte vardlag runt patienten utan
patienterna har kontaktpersoner som har ansvaret for att skriva en individuell
vardplan och planera patientens permissioner. Enligt personalen har
kontaktpersonen ett sirskilt samtal med patienten en gang i veckan.

Personalens bemétande av patienter

Enligt klinikledningen &r all personal utbildad i den s.k. Bergen-modellen
(TERMA) mot hot och vald.®

De flesta patienter som JO:s medarbetare talade med uttryckte att de blev vil
bemdtta. En patient pa den rittspsykiatriska avdelningen beskrev att personalen
ofta dr franvarande, och att hon upplevde att de spenderar mycket tid med att
halla p& med sina mobiltelefoner.

Synpunkter fran anstéllda vid de allménpsykiatriska avdelningarna

En anstélld uppgav att en del av ldkarna vid psykiatriakuten ar oerfarna och att
de ldagger in fler personer pa de allméanpsykiatriska avdelningarna dn vad som &r
nodvandigt.

En anstélld pépekade att brist pa sjukskoterskor ledde till att avdelning 2
staingdes sommaren 2014. Patienter och personal fordelades da ut pa dvriga
avdelningar.

En anstilld pipekade att det finns ett behov av mer personal vid hog
beldggning, men att det inte behdver vara sjukskoterskor eftersom behovet ofta
ligger i att kunna bemdta angest och oro hos patienter genom samtal.

Relationer mellan patienter

En &verldkare inom allménpsykiatrin sdg inga problem med att varda kvinnor
och mén pa samma avdelningar, utan uppgav att det snarare var det en fordel,
dé rena mansavdelningar blir "tuffare”. Enligt anstéllda p& de allméin-
psykiatriska avdelningarna far patienter tillsdgelse om de visar tecken pé att
vilja inga relation med en annan patient.

6 Terma star for terapeutiskt mote med aggression.
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Overlikaren pa den rittspsykiatriska avdelningen uppgav att det dr mycket
ovanligt att kdrleksrelationer av nagot slag uppstér mellan patienter, men att det
inte finns nagot principiellt problem med detta. Patienter far inte umgas pa
varandras rum, och om problem for varden uppstar pé grund av en relation
skulle en patient kunna forflyttas.

Synpunkter fran patienter

Patienterna pa den rittspsykiatriska avdelningen uppgav att en konsblandad
avdelning inte utgjorde ett problem for dem. Flera av dem beskrev att det
hénder att det uppstar konflikter och brak mellan patienter, men att dessa inte
har med patientens konstillhorighet att gora.

Information till patienter

Tillgéng till lagstiftning for patienter

Lagarna (LPT och LRV) var inte anslagna pa avdelningarna i enlighet med
bestimmelserna i 48 § andra stycket LPT respektive 30 § andra stycket LRV.

Information till patienter vid intagning

Visterbottens ldns landsting har ett eget informationsblad om LPT. Av detta
framgér bl.a. rétten till stddperson och att beslut om intagning samt avslag pa
framstéllningar om permission och utskrivning kan 6verklagas. I psykiatriska
klinikens lokala rutiner’ anges att patienten ska informeras om ritten till ombud,
om ritten att 6verklaga och om rétten till stddperson. Ansvaret for
overldmnande av information ligger pa overlékaren.

Enligt klinikledningen tillfragas alla patienter som vardas med stod av LPT om
de vill ha en stodperson. Patienter som ar svara att kommunicera med tilldelas
en stddperson om de inte tydligt uttryckt att de inte vill att ndgon stddperson ska
utses. Enligt klinikens lokala rutiner meddelas patientnimnden om en patient
motsatt sig att tilldelas en stodperson.

Enligt en skriftlig rutin for intagning av patienter pa den rittspsykiatriska
avdelningen 6verldmnar de tvé anstéllda som tar emot en ny patient skriftlig
information till patienten med rutiner och veckoschema och tar sedan in
patienten pa avdelningen och visar patientrummet och avdelningen. Enligt
personalen sker ett inledande samtal med lékare oftast inom tva timmar.

Synpunkter fran patienter

Négra av patienterna pa de allménpsykiatriska avdelningarna kunde inte minnas
att de blivit informerade om ritten till stddperson. Samtliga patienter pa den
rattspsykiatriska avdelningen som JO:s medarbetare talade med uppgav att de
hade, eller hade haft, stodpersoner.

7 Upprittade av chefsdverlikaren BB 2015-02-26.
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En patient vid den réttspsykiatriska avdelningen beskrev att hon inte fétt
information om avdelningen vid intagning utan att hon sjélv fatt ldra sig de
rutiner som géller.

Tvangsatgarder

Statistik dver tvangsatgirder vid hela kliniken® for 2014 visar bl.a. att det
fattades 102 beslut om avskiljning (avseende 41 patienter?), 53 beslut om
fastspanning (avseende 32 patienter) samt 62 beslut om tvangsbehandling
(avseende 38 patienter).

Avskiljande och béltesldggning

Avdelningarna 1, 2 och 3 har varsitt avskiljningsrum dér en baltessing ar
placerad. Avdelning 2 har dven en mobil béltesséng vilket gor att en patient
ocksa kan béltesldggas pa patientrummet.

Vid tidpunkten for inspektionen var ingen av patienterna pa avdelning 1,2 eller
3 avskild eller bélteslagd. Som nidmns ovan rddde Gverbeldggning pa de
allménpsykiatriska avdelningarna, och patientséingar var bl.a. placerade i
utrymmen i direkt anslutning till rummen avsedda for avskiljande.

Enligt klinikens lokala rutiner ska eftersamtal med patienten efter en
tvangsatgird genomforas om patientens tillstand tillater detta, och samtalet ska
dokumenteras.

Enligt anstéllda pa de allménpsykiatriska avdelningarna kan en patient ibland fa
vélja personal som man kinner sig trygg med vid genomf6randet av t.ex. en
tvangsinjektion. Vardlaget kring en patient har ansvaret for att ha uppfdljande
samtal med patienten.

Anstéllda pa den réttspsykiatriska avdelningen uppgav att tvangsatgérder som
balteslaggning och tvangsinjektioner dr ovanliga. Det finns emellertid ingen
rutin for hur man skriver en rapport efter en tvangsatgérd, och vilka medlemmar
ur personalen som deltagit i utforandet av en tvangsatgiard dokumenteras inte
heller sérskilt.

Situationen fér en langtidsavskild patient pé den réttspsykiatriska avdelningen

En av patienterna pa den réttspsykiatriska avdelningen har vardats pa
avdelningen i flera decennier. Han har varit avskild sedan 2010.'°

Patientens rum finns i restriktionsdelen och dr moblerat endast med en sédng. |
anslutning till rummet finns ett ”forrum” liksom ett badrum med pléttoalett,
handfat och dusch. Enligt personalen anvénder han inte toalettpapper utan
duschas av personal varje dag. Han intar sina maltider utanfor patientrummet
men aldrig i nérvaro av andra patienter.

8 Statistiken omfattar siledes dven avdelning 4.

° Enligt kliniken stod en patient for 25 % av alla avskiljningsbeslut under 2014.
19 Under en kort period brots avskiljandet niir patienten vardades pd en somatisk
sjukvérdsavdelning.
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Enligt personalen pa avdelningen gér patienten aldrig upp pa promenadgarden.
Trots att patienten vardades tillsammans med andra patienter fram till slutet av
00-talet kan patienten numera inte hantera nirvaro av andra patienter eller
nagon form av fordndringar i sina rutiner.

En del av tillsynen av patienten sker genom ett for patienten dolt titthal som
man borrat i viggen till patientens bostadsrum.

Enligt avdelningens 6verldkare och annan personal fér varden av patienten stor
betydelse for organiseringen av varden pa avdelningen (t.ex. schemaldggning
och semesterplanering) dé patienten har storre fortroende for vissa av de
anstéllda.

Klinikledningen uppgav att Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
regelbundet granskar patientens vérd och att en second opinion har inhdmtats
fran rittspsykiatrin i Ojebyn. Enligt klinikledningen har man det senaste aret
inte gjort ndgra forsok att prova nya atgéarder for att bryta avskiljandet. Man
sdger sig ocksd respektera patientens och anhorigas vilja genom att inte flytta pa
honom.

I samband med diskussion om den langtidsavskilde patienten uttryckte
klinikledningen oro for att det finns en annan patient som inte vill limna den
rattspsykiatriska avdelningen trots att upprepade forsok med utslussning gjorts.

Visitationer

Enligt 23 § LPT fér en patient, om det &r nédvéndigt, kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig sddan egendom
som han eller hon enligt 21 § LPT inte far inneha (som narkotika eller alkohol,
injektionssprutor m.m. eller annan egendom som kan skada honom eller henne
sjdlv eller ndgon annan eller vara till men for varden eller ordningen pé
vardinrattningen). Beslut om kroppsvisitation och kroppsbesiktning fattas av
chefsoverldkare.

Enligt 23 a § LPT, en bestimmelse som trddde i kraft den 1 oktober 2014, far
kroppsvisitationer eller ytlig kroppsbesiktning ocksé gdras av patienter som
vérdas med stod av HSL pé en sjukvardsinrittning eller avdelning for sluten
psykiatrisk tvangsvérd.

En av klinikens rutinbeskrivningar!! stadgar bl.a. foljande: “Eftersom inforsel
av droger och andra olampliga féremal upprepade génger skett pa klinikens
slutenvardsavdelningar finns grund for visitation av samtliga patienter, savida
avdelningens specialistlikare inte finner det uppenbart obehovligt i det enskilda
fallet.”

1 Rutiner vid Réttspsykiatriska avdelningen; Psykiatriska kliniken NUS. med anledning
fordndringar i LPT/LRV gillande frén den 1/10 2014

Sid 8 (17)
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Enligt en foreskrift 1 klinikens lokala rutiner far en HSL-patient inte visiteras
utan samtycke, och om samtycke nekas fér en dverldkare ta stéllning till om
vard pa avdelningen kan erbjudas patienten trots detta”.

Kliniken har valt att inte infora en allmén inpasseringskontroll vid den
rattspsykiatriska avdelningen (jamfor 8 b § LRV).

Enligt 6verldkaren pa den rattspsykiatriska avdelningen genomfors regelmassigt
visitation av patienter dir det anses finnas behov. Detta skrivs in i vardplanen.
Vid visitation kdnner personalen igenom véskor och fickor och larmbége
anvénds ibland.

Overenskommelser om att hélla sig pé sitt rum eller om att vistas p& en viss del
av avdelningen

Klinikens lokala rutiner innehéller ett ”fortydligande” under rubriken
Avskiljande: ”Att komma Gverens med patienten om att halla sig pa sitt rum &r
ej att betrakta som avskiljande. Inte heller &r det en avskiljande atgérd att en
patient far vistas pa en viss del av avdelningen dir dven andra patienter finns.”

Enligt en anstélld forekommer 6verenskommelser om “avgransning” pa den
rattspsykiatriska avdelningen. De betyder i normalfallet att en patient placeras i
restriktionsdelen. En patient som bryter mot 6verenskommelsen och gér in pa
avdelningens huvuddel ska foras tillbaka till restriktionsdelen av personal.

Tva av patienterna pé den réttspsykiatriska avdelningen uppgav att de blivit
“isolerade” i avdelningens restriktionsdel utan att ett sdrskilt beslut om
avskiljande fattats. En patient uppgav att “isoleringen” varat i ménader. Den
andra patienten uppgav att hennes “isolering” varade i nagra dagar, att andra
patienter inte fanns i restriktionsdelen och att personal inte varit ndrvarande hela
tiden hon var dér.

JO:s medarbetare granskade journalanteckningar fran perioden som patienten
uppgivit att “isoleringen” skulle ha dgt rum. Enligt dessa hade hon tillfalligt
flyttat till restriktionsdelen i tre dagar. Enligt anteckningarna var flytten en f6ljd
av att en Overenskommelse mellan henne och likare om att hon tillfalligt skulle
flytta till ett stimulifattigt rum, men det framgar ocksa att dorren till
restriktionsdelen léstes. Enligt anteckningarna frén patientens andra dag i
restriktionsdelen uppgav hon dé att hon ville aterga till avdelningen men en ny
overenskommelse gjordes och hon blev kvar pa restriktionsdelen.

Kontakt med omvarlden

Besdk

Besok pé de allménpsykiatriska avdelningarna sker antingen i avdelningens
samtalsrum eller i korridoren. Barn under 18 ar kan traffa intagna anhdoriga 1
rum utanfor avdelningen. Det finns ett sérskilt besoksrum for den
rattspsykiatriska avdelningen.

Brev, telefoni och dator
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Enligt klinikens lokala rutiner ska beslut om att 6vervaka eller begrinsa
patientens mojlighet att skicka brev samt telefonrestriktioner meddelas denne
bade skriftligt och muntligt, liksom mdjligheten att 6verklaga beslutet.

Patienter pa de allménpsykiatriska avdelningarna far ha egna datorer och
telefoner och det &r enligt personalen ovanligt med inskrdankningar. Patienterna
far inte ha egna laddare till telefoner och datorer och laddning sker alltid i ett
sarskilt rum. LRV-patienter som har SUP fér inte ha egen dator eller telefon
utan lanar telefon pa avdelningen och far boka datortid i ett datorrum.

Enligt 6verldkaren pa den réttspsykiatriska avdelningen finns ingen uttalad rutin
nér det giller granskning av inkommande brev till patienter pa avdelningen.

Sysselsattning

Patienter pa avdelning 2 har tillgéng till arbetsterapi tva dagar i veckan,
sammanlagt tre timmar. Arbetsterapin bestar bl.a. av att rita eller sy.

Anstéllda pa de allménpsykiatriska avdelningarna uppgav att de girna skulle se
att arbetsterapin var modernare genom att t.ex. ocksé omfatta dator- och
mobiltelefonutbildning.

Det finns en heltidsanstilld aktivitetsledare och ett sarskilt aktivitetsrum pa den
rattspsykiatriska avdelningen.

Utomhusvistelse och motion
Méjlighet till daglig utomhusvistelse pa de allménpsykiatriska avdelningarna

Det finns inte négra sérskilda uteplatser eller balkonger i anslutning till de
allménpsykiatriska avdelningarna.

Enligt personalen och skriftliga rutiner &r dorrarna till avdelningarna lasta.
Varken LPT-patienter eller HSL-patienter tilldts komma ut utan att ha kommit
overens med personal om detta. Informationsmaterial till patienter pa avdelning
2 beskriver ordningen som att ansvarig liakare beslutar om vistelse utanfor
avdelningen oavsett vardform, HSL som LPT”.

En overlakare forklarade ordningen med att HSL-patienterna har erbjudits vard
under sérskilda villkor, varav rorelsebegridnsningarna &r ett. Om patienten inte
accepterar villkoret, kan han eller hon tacka nej till varderbjudandet och l&dmna
kliniken.

Enligt en anstélld pd avdelning 2 far patienter inte gé ut det forsta dygnet efter
att de blivit inlagda. Eftersom beddmningar om utomhusvistelse eller rokning
inte gors under jourtid, menade den anstillde att en patient som tas in pa en
fredag darfor kan fa vénta till f6ljande mandag innan han eller hon tillats
komma ut.

Méjlighet till daglig utomhusvistelse pa den réttspsykiatriska avdelningen
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Patienter pa den rattspsykiatriska avdelningen har tillgang till sarskilda
rastgérdar. Dessa finns pa taket till klinikbyggnaden. Den storre av rastgardarna
ar i forsta hand avsedd for patienterna pa avdelningens huvuddel och den
mindre for patienter placerade i restriktionsdelen.

Enligt det informationsmaterial som patienter far avgor “dagsformen” om en
patient far tillgang till rastgarden. Enligt personalen pé avdelningen har
patienter mojlighet att komma ut pa avdelningens rastgardar tva ganger om
dagen.

Mbéjligheter till annan motion

Anstillda pa avdelning 2 beskrev hur de forsoker lagga upp ett motionsschema
tillsammans med varje patient som till exempel omfattar egen promenad, men
att det dr svart for personalen att bista en patient med motion utanfor kliniken.
Det saknas motionsredskap pa avdelningen.

Patienterna pa den réttspsykiatriska avdelningen har mojlighet att besoka en
simhall varannan vecka. Det finns inget gym knutet till avdelningen.

Vardplan

Enligt klinikens lokala rutiner upprittas en preliminér vardplan av dverldkaren
vid intagning. Nésta vérdplan bor uppréttas s& snart som mojligt, senast inom
tva veckor. Om det dr mojligt, ska patienten och anhoriga delta i planeringen.
Om patienten eller hans eller hennes anhdriga inte deltagit i vardplaneringen ska
detta motiveras.De flesta patienter som JO:s medarbetare talade med var
bekanta med sin vérdplan.

Vid granskning av journalanteckningar framkom att en patient pa den
rattspsykiatriska avdelningen behandlades med hjélp av ett beloningssystem av
teckenekonomi-typ. Enligt daganteckningar far patienten olika former av
beldningar nér han har tilldelats ett antal stjdrnor av personal for att han uppfort
sig vil. En av beloningarna kopplades enligt daganteckningar till patientens
mojlighet att utnyttja frigdng. Eftersom patienten inte hade fatt alla stjarnor i
beldningssystemet drdjde det, enligt journalanteckningarna, fyra dagar fran det
att han beviljats full frigdng av overlikaren till dess han kunde utnyttja denna.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen. Klinik-
ledningen kommenterade enligt foljande.

Den fysiska miljén pa de allmdnpsykiatriska avdelningarna

Den daliga luften beror pa problem med lokalernas mattor och lim. Man har
sjdlva patalat brister i stidningen.

Overbelédggning, orsaker och konsekvenser

Det kan forekomma att fler &n 18 patienter placeras pa en av de
allménpsykiatriska avdelningarna. Att det blir 6verbeldggning kan ha att géra
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med att NUS &r ett universitetssjukhus. Bakjourer ska stotta underldkare i
beddmning av patienters inskrivningsbehov. Det kan hidnda att ndgon l4ggs in
som inte behover heldygnsvard, men da skrivs den patienten ut snabbt. Det
finns ocksé en del utskrivningsklara patienter som kommunen inte kan ta emot
och det leder till onddig vérdtid. Kommunen tar oftast tar emot en patient forst i
slutet av de 30 dagar som kommunen har pé sig. Det finns ett samarbete, och
manga diskussioner, som pdgar pa ldnsniva mellan politiker och tjanstemédn om
de har fragorna.

Ett vardintyg skrivs inte for att en patient inte har boende, men ibland kan
problemen i boendet bidra till ett beteende som gor att patienten uppfyller
kriterierna for ett vardintyg.

Det ar inte optimalt att utrymmen runt baltesrum inte &r lediga om niagon
behover avskiljas eller balteslaggas. I den nya byggnaden som planeras ska det
finnas mojlighet till flexibla avdelningar som kan delas av i sektioner.

Atgérder for att se till att patienterna har sysselséttning

Det ska finnas ndgot meningsfullt att géra under vistelsen pa en vardavdelning,
men det &r korta vardtider inom allmédnpsykiatrin. Det ar viktigt att patienten
inte lever pé avdelningen utan deltar i liv utanfor avdelningen med familj,
trdning och jobb. Det finns ocksa en arbetsterapi och en dagavdelning, Véagen,
som LPT-patienter kan gé till tillsammans med personal. En del patienter
kanske inte uppfattar promenader som sysselsdttning.

Méjlighet till utomhusvistelse

Manga LPT-patienter kan vara ute med personal dagen efter att de tagits in,
men detta registreras inte sirskilt i deras journal. Alla patienter, forutom de som
4r sjukast, har mojlighet att komma ut med personal. Aven om patienter och
personal kan uppfatta det som om de patienter som ldggs in under en helg inte
far tillgang till utomhusvistelse forrén efter helgen, behdver det inte vara sé. Det
gér snabbare att fa ett beslut pd en vardag. Om en patient begér permission eller
att bli utskriven och detta inte beviljas far han eller hon ett muntligt avslag och
sedan ett skriftligt avslag dér det framgar att det gar att 6verklaga.

Inlasningsgrad foér HSL-patienter

Det dr omojligt att bedriva vard om den som vill skriva ut sig far gora det. I
planen for en ny byggnad for psykiatrisk vard vid NUS ingar, i likhet med vad
som giller for ndrvarande, att HSL- och LPT-patienter ska blandas och att
dorrar till vardavdelningar ska vara lasta.

HSL-patienter &r ofta lika sjuka som LPT-patienter, skillnaden &r om personen
gér med pa vard eller inte, men risken &r densamma for att de avviker och tar
sitt liv. Inskrédnkningar i en HSL-patients mdjlighet att kunna ldmna
avdelningen ar en 6verenskommelse som ér att likna vid en ordningsregel. Det
vore mérkligt att skriva ett vardintyg och konvertera patienten fran HSL till
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LPT om man kommit §verens om villkoren for varden. Om en HSL-patient
kraver att fa komma ut far han eller hon gora det.

Tillganag till lagstiftning
Lagstiftningen var tidigare anslagen men den revs hela tiden ner och férsvann.

Det stéar angivet pa en whiteboard pa avdelningarna att lagstiftningen finns
tillgéinglig hos personalen.

Belbningssystem

Teckenekonomi anvinds enbart for nagra fa patienter. Det &r aldrig kopplat till
frigdng utan till en viss typ av beteende. Det &r for att gora det tydligt for
patienten som man anvénder stjdrnor. Beskrivningar av teckensystemet i
journalanteckningar som kopplar systemet till patientens frigdng r ndgot som
chefsoverldkaren avser att f6lja upp.

Rutiner fér brevgranskning

Brevgranskning beslutas av avdelningens 6verldkare i samband med
intagningen.

Frivilliga 6verenskommelser om att halla sig pa rummet eller en viss del av
avdelningen

Kliniken férsdker komma ifrdn anvdndandet av avgrédnsning. Daremot kan en
patient fa vistas pa den ena delen av avdelningen dar det &r farre patienter.
Andra patienter kan tillfélligt vara ute fran restriktionsdelen pa den
rattspsykiatriska avdelningen, men de vistas egentligen dir. Patienten NN (den
patient som det refereras till under rubriken Frivilliga 6verenskommelser om
”avgrinsning”) var inte ensam. [ sddana situationer ser man till att dérren &r
Oppen. Om en patient vill aterga till att vistas med de andra patienterna efter att
en sadan Overenskommelse slutits sldpper personalen ut patienten eller
kontaktar ldkare for stillningstagande.

Kompletterande uppgifter frén kliniken efter inspektionen

I ett e-postmeddelande den 2 april 2015 meddelade chefsoverlikare BB
foljande:

- Vad giller den patient pé den réttspsykiatriska avdelningen ddr man uppfattat
att hen vérdats pa en mindre del av avdelningen utan medpatienter under en
langre tid sé dr det ett missforstdnd. Vi har pratat med berdrd personal och gatt
igenom dokumentation och beldggningslistor. Denna patient har aldrig vardats
utan medpatienter forutom nér beslut fattats om avskiljning.

- Vad giller brev blev det lite forvirrat for oss eftersom vi initialt uppfattade att
fragan avsag utgaende brev. Vad giller inkommande brev till patienter som
vardas pa den réttspsykiatriska avdelningen sa fattas beslut i varje fall av
ansvarig overldkare med dverlatelse av chefsoverlédkaruppgifter pd samma sétt
som beslut om visitation.

- Det blev ocksa en kortare diskussion om permissioner/frigdngar for LPT och
HSL patienter. Vi &r lite osdker om rutinerna blev tydligt beskrivna. Vad géller
bade HSL och LPT patienter som av medicinskpsykiatriska skél kan vistas
utanfor avdelningen fritt s kan de ga ut ndr de 6nskar. De rutiner som finns runt
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detta giller endast utging for rokning. Eftersom det dven for sékerhetsklass 3
krévs att vi ska uppsikt 6ver patienter och veta var patienter befinner sig sa har vi
bedomt att vi behover ha en struktur for dessa utgangar. Dérfor gors en
overenskommelse kring detta med alla HSL patienter. Om en patient som vardas
enligt HSL inte accepterar detta utan vill ldmna avdelningen sa far patienten
givetvis gora det om inte kriterierna for konvertering &r uppfyllda.

- Slutligen vill vi lamna ytterligare underlag till diskussionen om differentiering
av patienter. Tvé faktorer som har avgorande betydelse for ett gott
behandlingsresultat &r kvalitén pa den medicinskpsykiatriska behandlingen och
behandlingsallians. Om patienter placeras, inte utifrdn personal och lakares
spetskompetens, utan utifrdn vardform paverkas bada dessa faktorer. Det &r inte
alls ovanligt att samma patient blir féremal for olika vardformer mellan olika
vardtillfillen och inom samma vérdtillfille. Det skulle d& innebéra att patienten
aterkommande skulle flyttas mellan olika avdelningar vilket innebar olika
personal och olika ldkare. Det bidrar inte till en trygg vardmilj6 och paverkar
mojligheterna till en behandlingsallians. Var erfarenhet ar ocksé att merparten av
patienterna kraftigt motsétter sig detta och det var ocksa ett av skilen till att vi
inte ldngre har en intagningsavdelning. Att patienter far komma till samma
avdelning och vardas dér hela slutenvardsperioden vet vi ar av stor vikt for
ménga patienter.

Det lagforslag som finns avseende tvangsvard innehéller differentiering pé flera
grunder vilket forutom ovanstadende problematik till och med kan innebéra att
patienter méste flyttas mellan olika sjukhus om tex vardform éndras. Till f61jd av
den osékerhet som rader géllande kommande lagstiftning men dven utifran
eventuellt nya rekommendationer, nya behandlingsmetoder eller ny véardfilosofi
sa kommer vi att bygga sa flexibla 16sningar som det dr mojligt i vart nya
psykiatrihus. Det kan da innebara allt fran differentiering utifran koén, alder,
véardform, HSL/LPT. Det kan ocksa innebdra 6ppna dorrar pa nagon enhet.
Utifran byggnadens konstruktion sa kommer ocksa patienter att sjélva kunna ga
ut.

Vid protokollet

Lars Olsson

Justeras den 5 november 2015

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av JO Lilian Wiklund med anledning av inspektionen

Jag vill med anledning av de iakttagelser som redovisas i protokollet gora
foljande uttalanden.

Overbeldggning far inte stéra genomférandet av tvangsatgérder

Enligt 15 a § LPT ska varden enligt LPT bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god sdkerhet 1 verksamheten. Sjukvérdsinréttningen ska ha den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att tillgodose detta.

Av protokollet framgar att dverbeldggning pa de allménpsykiatriska
avdelningarna verkar vara regel snarare &n undantag, och att 6verbeldggningen
bl.a. leder till att patienter placeras i utrymmen utanfor rum avsedda for
avskiljande och biltesldggning. Att sddana placeringar har en inverkan pa hur
tvangsatgéirder kan genomforas bekriftas av klinikledningen.

Efter en Opcat-inspektion av en avdelning pa Psykiatriska kliniken vid Visby
lasarett i juni 2013 (dnr 2756-2013) anmarkte jag pd begriansningar i den
inspekterade avdelningens mojlighet att vid behov tillgripa tvangsatgird i form
av avskiljning, och ifragasatte om den radande ordningen pa avdelningen var
forenlig med kravet pa god sékerhet i verksamheten for de intagna och for
personalen. Jag finner mig foranledd att upprepa det uttalandet hér.

Beldningssystem bér inte kopplas till patienters atnjutande av réttigheter

Det framgar att beloningssystem som teckenekonomi anvinds i varden av nagra
patienter pa den rattspsykiatriska avdelningen. Jag utgar fran att den utlovade
uppfoljningen fran klinikledningen lett till att eventuella missforstand har
undanrdjts.

Overenskommelser om att patienten ska vistas p&a rummet eller en viss del av
avdelningen méste vara frivilliga och skilda fran tvangsatgérden avskiljande
Enligt 20 § forsta stycket LPT far en patient héllas avskild fran andra patienter
endast om det 4r nodvéndigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna.

Under rubriken Avskiljande i klinikens lokala rutiner beskrivs tva forfaranden
som enligt kliniken inte &r att betrakta som avskiljande. Den forsta géller nir en
overenskommelse sluts med en patient om att han eller hon ska halla sig till sitt
rum, den andra nér en patient far vistas pa en viss del av avdelningen dér dven
andra patienter finns.

Jag noterar att klinikledningen tillbakavisat uppgifterna om att patienter som har
ingatt overenskommelser om att vistas pa en viss del avdelningen vistas
ensamma dér, eller skulle hindras att aterga till avdelningen, men kan &nda
konstatera att begreppet “avgriansning” anvéinds av personal for att beskriva
situationer nir en overenskommelse att hélla sig till en viss del av den
rattspsykiatriska avdelningen slutits med patienten.
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I ett initiativarende som gillde varden av en patient vid Réattspsykiatriska
kliniken i Orebro gick jag in p4 grinsdragningen mellan frivilliga
overenskommelser om att vistas i vissa utrymmen och tvangsatgirden
avskiljande (JO 2014/15 s. 477, dnr 1169-2012). I beslutet ifragasatte jag bl.a.
anviandningen av begreppet “avgransning” for atgarder av detta slag, d& detta
ord ar mycket likt ordet “avskiljande”, och dessutom for tankarna till en form av
tvangsatgérd. Detta kan leda till att missforstdnd kan uppsta hos bade patienter
och personal. I beslutet uttalade jag dven bl.a. foljande:

Jag har forstaelse for att patienter som vardas med stod av LPT eller LRV av
behandlingsskél kan behdva vistas 1 en miljo dir kontakten med andra
patienter dr begransad. Vidare har jag ingen invidndning i och for sig mot att
vardpersonal kommer dverens med en patient om att han eller hon ska vistas
pa ett visst utrymme, t.ex. det egna rummet och/eller viss del av en korridor,
for att fa lugn och ro. For att ett sddant forfarande ska vara godtagbart maste
det dock bygga pa frivillighet och hallas strikt skilt fran tvangsatgérden
avskiljande. Patienten ska fritt kunna Idmna det rum eller den del av
avdelningen dér han eller hon enligt 6verenskommelsen ska vistas. Det ar av
stor vikt att det bdde for patienter och personal &r helt klart vad som géller
och att dokumentationen ar tydlig.

Jag vdlkomnar att kliniken uttrycker att man vill franga begreppet
“avgransning”, men forvantar mig ocksé att kliniken tydliggor for personalen att
overenskommelser med patienter om att de ska vistas pa det egna rummet eller
en viss del av avdelningen maste vara frivilliga och strikt skilda fran
avskiljande.

Rutiner fér kroppsvisitation

Kliniken har en lokal rutin som anger att det ”finns grund for visitation av
samtliga patienter, sévida avdelningens specialistldkare inte finner det
uppenbart obehdvligt i det enskilda fallet”. Anledningen anges bl.a. vara
inforsel av droger pa avdelningarna.

LPT ger utrymme for att begrdnsa den enskilde patientens skydd mot
kroppsvisitation. Enligt 23 § LPT far en patient kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig narkotika eller
annan skadlig egendom som anges i 21 § LPT.

Forekomsten av missbruk pé en slutenvardsavdelning for psykiatrisk tvangsvard
eller rattspsykiatrisk vard kan vara ndgot som &r skél for beslut om
kroppsvisitation enligt 23 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 263). Detta betyder
emellertid inte att kroppsvisitation ska vidtas rutinméssigt, utan det maste i det
enskilda fallet alltid géras en bedomning av om atgérden ar befogad.

En rutin som stadgar att kroppsvisitation for samtliga patienter ar
utgdngspunkten strider mot principen att det kriavs ett Overvigande i varje
enskilt fall om att dtgirden &r nodvéndig. Jag forutsitter att kliniken tydliggdr
vad som géller i denna fraga i samtliga lokala rutiner.
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Ansla lagstiftning p& avdelningarna

Enligt 48 § andra stycket LPT ska lagen finnas anslagen inom sjukvérds-
inrdttningen vil synlig for patienterna. Enligt 30 § andra stycket LRV giéller
samma sak for denna lag.

Jag forutsitter att kliniken atgirdar bristerna som redovisats nir det géller
patienters tillgéng till LPT och LRV pé avdelningarna och att lagstiftningens
krav pa att lagarna ska finnas anslagna uppfylls.

Vérden av en langtidsavskild LRV-patient

Enligt 2 a § forsta stycket LRV fér tvangsétgirder anvéndas endast om de stér i
rimlig proportion till syftet med atgirden. Ar mindre ingripande atgérder
tillrdckliga, ska de anvindas. Enligt samma bestdmmelses andra stycke ska
tvang utdvas s skonsamt som mdjligt och med storsta mojliga hansyn till
patienten.

Vid inspektionen kom det fram att en metod som i sig dr av integritetskrinkande
karaktér, ett for patienten dolt titthal for tillsyn, anvénds for att sdkerstélla en
fortlopande uppsikt av en langtidsavskild patient pd den réttspsykiatriska
avdelningen. Jag ar vil medveten om att varden av vissa patienter innebar att
vardinrdttningar méste gora svéra avvégningar for att finna praktiska 16sningar
pa problem i den dagliga varden och tillsynen.

Léngtidsavskilda patienter omfattas av regelbunden tillsyn av IVO. Det kan
finnas skél for JO att dterkomma samlat till frigor som aktualiseras nir det
géller denna patientgrupp, men jag finner for narvarande inte skél att uttala mig
sdrskilt i saken.

Vad som i 6vrigt kommit fram féranleder for narvarande inte ndgon ytterligare
atgird eller nadgot uttalande fran min sida.

Lilian Wiklund

2015-11-05
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