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Inledning

P& uppdrag av justiticombudsmannen Lilian Wiklund genomforde bitrddande en-
hetschefen Gunilla Bergerén, tillsammans med foredragandena Lars Olsson och
Elisabeth Sjoblom, den 20-21 mars 2013 inspektion av avdelning 5 vid S:t Gorans
sjukhus i Stockholm, en av fem avdelningar vid sjukhuset som erbjuder psykos-
vérd.

Inspektionen &r en del av JO:s uppdrag att fullgora de uppgifter som ankommer pé
ett nationellt besdksorgan (national preventive mechanism, NPM) enligt det fakul-
tativa (frivilliga) protokollet den 18 december 2002 till Forenta nationernas kon-
vention mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning.

Inspektionens genomférande

Inspektionen inleddes med att JO:s medarbetare togs emot av chefséverldkaren
AA, overldkaren BB och chefsjukskoterskan CC. Dérefter forevisades avdelning 5.
Samtal fordes med patienter och personal. JO:s personal genomforde en dversiktlig
genomgéng av journalblad.

Inspektionen avslutades med en sammanfattande genomgang med sektionschefen
DD, informatéren EE, AA, BB och CC.

lakttagelser m.m. under inspektionen
Organisation m.m.

Norra Stockholms Psykiatri har cirka 950 anstédllda med flera mottagningar i ldnet.
Den psykiatriska varden p& S:t Gorans sjukhus dr indelad i sektioner utifran diag-
nosgrupper; affektiva sjukdomar, allmanpsykiatri, psykossjukdomar och dldrepsy-
kiatri. Sektionen for psykossjukdomar bestar av fem avdelningar.

P& avdelning 5 vardas nyinsjuknade unga vuxna, bdde méin och kvinnor, med psy-
kosproblematik. Flertalet vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT) men avdelningen tar d4ven emot patienter for frivillig vard enligt hilso-
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och sjukvérdslagen (1982:763 [HSL]). Det finns tio vardplatser och méjlighet till
Overbeldggning med ytterligare en plats. Vid tidpunkten for inspektionen var tio
patienter inskrivna pa avdelningen, sex mén och fyra kvinnor, varav atta vardades
enligt LPT. Den genomsnittliga vardtiden dr mellan fyra och fem veckor. Vid sekt-
ionens Ovriga avdelningar finns tolv vardplatser vardera. Byggnaden ér fran 1960-
talet med rumsliga begrinsningar varfor alla patienter inte kan erbjudas enkelrum.
Det finns atta patientrum och vid inspektionstillfallet delade négra patienter rum.
Vidare ar personalutrymmen och lédkarexpeditionen minimerade pé avdelningen.
Man efterstrivar en lugn och hemlik miljo for patienterna for att ge ett bra, ofta
forsta, mote med virden. Enligt avdelningen finns det inga skillnader i den dagliga
varden av tvangsvardade patienter eller de som erhéller vard enligt HSL.

Rutiner

Det ar den ldkare som fattat intagningsbeslut enligt LPT (sker oftast pa akutavdel-
ningen) som informerar patienten om anledningen till tvdngsvarden, géillande lag-
stiftning, réitten till 6verklagande och ritten till stddperson. Nér patienten skrivs in
pa avdelningen genomfdrs ett ankomstsamtal och information om rittigheter m.m.
aterupprepas. Det dr vanligt att patienter inte r mottagliga for information vid an-
komsten. Enligt avdelningen &r det fi patienter som 6nskar stodperson. Merparten
av patienterna har redan sedan tidigare kontakter med t.ex. socialtjdnsten, dppen-
eller slutenvardspsykiatrin. En checklista finns framtagen for inskrivning vid av-
delningen.

Pé ett bord vid sjukskdterskeexpeditionen finns informationsmaterial som patien-
terna kan ta del av som t.ex. information om LPT, rétten till stodperson, patientsé-
kerhetslagstiftning, ordningsregler etc. Informationsmaterialet finns endast pa
svenska.

Patientrummen kontrolleras dagligen av personalen for att minska risken for att
otillatna foremal forvaras pa avdelningen. Plastpasar ar inte tilldtna pa avdelningen
och vid hojd observation frantas patienten skérp och skosnoren. Vid misstanke om
drogpaverkan far patienten ldmna urinprov.

Overlikaren ir ansvarig for att en vardplan enligt LPT upprittas och att en indivi-
duell vardplan uppréttas i samrad med patienten. En genomgang av vardplanerna

genomfors varje tisdag och revideringar gors vid behov. Vérdplanen ska upprittas
inom tre dagar. Tva patienter framforde att de inte visste om de hade en véardplan.

For att minimera véldsincidenter gors en riskbedomning av patienten under de tre
forsta dygnen pa avdelningen enligt skattningsmodellen Brdset Violence Checklist
(BVC). Om skattningen visar noll bedéms patienten som lugn. Vid dvriga resultat
vidtas atgirder for att situationen inte ska eskalera. Vid vdldsamma eller hotfulla
situationer anvands den sa kallade Bergenmodellen som &r en dvergripande valds-
forebyggande metod. Bergenmodellen anvénds pa psykiatriska vardavdelningar
inom Stockholms léns landsting. All personal pa avdelningen ska vara utbildad i
Bergenmodellen. Fortbildning genomfors regelbundet varje termin. Anvindande av
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mobila bélten foresprakas av Bergenmodellen men anvénds inte ldngre inom
Stockholms ldns landsting efter att Socialstyrelsen i ett meddelande uttalat att det ar
lagstridigt.

Maten tas in fran Rosenlunds sjukhus. Varje onsdag genomfors en pedagogisk
lunch. Maten har vid dessa tillfdllen tillagats av personal och patienter och man dter
tillsammans i den gemensamma matsalen.

Bemanning och bemdétande

Personalomséttningen ér 1&g pd avdelningen. I personalgruppen ingar en sektions-
chef som dr ansvarig for samtliga psykosavdelningar, dverlékare, underlikare,
sjukskoterskor och skotare. Vidare finns tillgang till arbetsterapeut, psykolog, kura-
tor och sjukgymnast.

Dagtid tjanstgor sex sjukskoterskor och sex skdtare och nattetid tvé sjukskoterskor
och tva skotare. Under dagtid finns dven dverlidkare och underlékare pa plats.
Chefsoverldkaren har i ett beslut delegerat sina befogenheter enligt lagstiftningen
till 6verlakaren. Vid behov tas extrapersonal in, t.ex. vid dygnetruntvak av patient.
Personalen &r indelad i vardlag bestdende av en underldkare och tre till fyra sjuk-
skoterskor/skotare som dven fungerar som kontaktmén for patienterna. Patienten
har samma vérdlag under hela vistelsetiden pa avdelningen.

Det framkom inga uppgifter om att patienter pa avdelningen utsatts for vald, over-
grepp eller krinkande bemdtande. En patient uppfattade personalen som opersonlig
och att de endast delar ut medicin. Vidare efterlystes mera kontakt med personalen.
Vid samtal med personal framkom att det forekommer att personal umgas mer med
varandra 4n med patienterna. ”De sitter bara” och det har hént att nér en patient
sokt kontakt med personal &r det ingen som brytt sig om denne.

Rum och gemensamma utrymmen

Avdelningens ingdng #r via tva kameradvervakade hissar. Overvakningsmonitorer
finns pa varje avdelningsexpedition. Det finns tva samtalsrum och en gemensam
matsal med en dagrumsdel moblerad med soffgrupp och tv. Patientrummen finns i
tvé korridorer och inredningen bestér av séng, bord, fatdljer och garderob. Rum-
men ger ett ljust och luftigt intryck. Patienterna delar pa tva duschar och toaletter
som finns i korridorerna. Det finns &ven en tvéttstuga dér patienterna kan tvétta
sina egna kldder. Patienterna kan inte 1sa sina rum och de som har egna rum fér
inte vistas i varandras rum.

Mojlighet till daglig utomhusvistelse

Bakgrund

Europaradets kommitté mot tortyr m.m. (European Committee for the Prevention
of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, CPT) besokte
Sverige &r 2009 och dé bland annat réttspsykiatrin vid Huddinge sjukhus. Kommit-
tén rekommenderade i sin rapport fran besoket (CPT/Inf [2009] 34), att patienter
skulle ha tillgéng till minst en timmes utomhusmotion per dag, om inte det forelag
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medicinska skél mot detta, och att rastgardar skulle ha skydd mot stringa véderfor-
héllanden.

I ett beslut som géllde Réttspsykiatriska enheten vid sjukhuset i Falkoping (JO:s
dmbetsberittelse 2011/12 s. 471) uttalade JO Lilian Wiklund bland annat att ut-
gingspunkten bor vara att patienten ges mojlighet att vistas utomhus minst en
timme om dagen. Vidare pdminde JO Wiklund, efter att hon tagit del av protokoll
fort vid NPM-enhetens besok pa avdelning 34 vid Lowenstromska sjukhuset i au-
gusti 2012 (dnr 4580-2012), om sin instéllning att utgangspunkten i psykiatrisk
tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard bor vara att en patient ges mojlighet till minst
en timmes utomhusvistelse dagligen.

I betdnkandet Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhiéllsskydd
(SOU 2012:17) foreslas att en patient i den slutna psykiatriska tvangsvarden ska ha
lagstadgad ritt att vistas utomhus minst en timme varje dag, om det inte finns syn-
nerliga skél mot det (del 7.7.3). Betdnkandet bereds for narvarande inom Rege-
ringskansliet.

Rutiner fér utomhusvistelse pa avdelning 5

Det ér chefsoverldkaren som beslutar om utomhusvistelse kan beviljas for patienter
som véardas enligt LPT. En riskbedomning gors alltid avseende suicid- och avvik-
ningsrisk. Det féorekommer att patienter &r for sjuka for att kunna vistas utomhus.
Utomhusvistelse medges i regel sa snart detta &r mojligt efter inskrivning pa avdel-
ningen, oftast efter ndgra dagar. Patienter som vardas enligt HSL kan efter samrad
med lakare f3 tillatelse att vistas utomhus. Ibland konverteras vérd enligt HSL till
tvangsvard och vardintyg utfirdas om man beddmer att det finns risk att patienten
allvarligt kan komma att skada sig sjélv eller annan om patienten tillats ldmna av-
delningen. Det ar vanligt att psykospatienters psykiska tillstand vaxlar snabbt. Pati-
enterna far, efter lamplighetsbedémningen, inledningsvis vistas inom sjukhusom-
radet tillsammans med personal eller ensamma. Tiden for utomhusvistelsen utokas
succesivt frdn 30 minuter tva ganger dagligen till ingen tidsgrians. Utomhusvistel-
sen kan aterkallas av overldkaren. Beslutet kan 6verklagas av patienten.

Patienterna pa avdelning 5 har tillging till en balkong som &r 6ppen dygnet runt.
Balkongen &r inhdgnad med galler och har ett bord, négra stolar och det finns ett
tak som skydd mot nederbdrd. Balkongen anvinds framst av rokare vilket, enligt
personal, dr en nackdel for patienter som inte roker.

Tva patienter framforde att de inte fétt vistats utomhus under den forsta veckan
efter inskrivning vilket de upplevde som negativt.

Kontakt med omvarlden

Patienterna far anvénda egna mobiltelefoner och datorer utan begransningar. Det
finns patientdator och en telefonhytt i korridoren. Fotografering &r inte tillaten pa
avdelningen.
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Patienter kan ta emot besok pé avdelningen alla dagar mellan kl. 14.00 och 20.00.
Overlikaren beslutar om besoken av sikerhetsskil ska vara dvervakade. Barn far
inte tas emot pé avdelningen. Det finns ett sérskilt rum for besokare med barn pa
vaningsplan sju. Pa avdelningen finns tva samtalsrum som dven kan anvidndas som
besdksrum.

Aktiviteter och sysselsattning

Patienterna kan under vardagar delta i t.ex. bildgrupp, matlagning/bakning och
gemensam lunch med personalen pa onsdagar. Vidare erbjuds arbets- och rorelsete-
rapi samt sjukgymnastik. Patienterna kan pa kvéllstid trdna i gym i kdllaren. En
motionscykel finns i korridoren. Under helger &r bemanningen ldgre och antalet
aktiviteter farre och det ar vanligt att patienterna beviljas permissioner under hel-
ger.

Tvangsatgarder
Rattslig reglering

Enligt 19 § LPT far en patient som ges sluten psykiatrisk tvangsvard, om det finns
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon annan, kort-
varigt spannas fast med bélte eller liknande anordning. Vardpersonal ska vara nér-
varande under den tid patienten hélls fastspand. Av bestimmelsens andra stycke
framgar att patienten, om det finns synnerliga skél, far héllas fastspind lédngre 4n
vad som anges i fOrsta stycket. Socialstyrelsen (Inspektionen for vard och omsorg,
fran den 1 juni 2013) ska utan dr6jsmél underrittas om beslut fattas enligt 19 §
andra stycket LPT (19 § tredje stycket LPT).

Enligt 20 § LPT far en patient héllas avskild frdn andra patienter endast om det &r
nddvindigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende
allvarligt forsvarar virden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande géller
hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom nytt beslut forldngas med hogst
atta timmar. Ett beslut om avskiljande far, enligt bestimmelsens andra stycke, om
det finns synnerliga skél avse en bestdmd tid som overstiger atta timmar. Om en
patient hélls avskild mer dn atta timmar i foljd, ska Socialstyrelsen (Inspektionen
for vard och omsorg, fran den 1 juni 2013) utan dréjsmal underrittas (20 § tredje
stycket LPT). Vidare ska en patient under den tid han hélls avskild st& under fort-
16pande uppsikt av vardpersonal.

Det &r chefsoverldkaren som beslutar om fastspanning och avskiljande. Uppgiften
far dock delegeras till erfaren ldkare med specialistkompetens (39 § LPT).

I3 kap. 2 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vird anges att den beslu-
tande lékaren sjdlv ska undersoka patienten innan ett beslut fattas om fastspanning
under léngre tid 4n fyra timmar eller avskiljning under ldngre tid &n tta timmar.
Av 4 kap. 7 § 1 foreskrifterna framgar att underréttelseskyldigheten enligt 19 § LPT
ska fullgdras nér en patient halls fastspiand under léngre tid dn fyra timmar.
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Tvangsatgirder som vidtas med stdd av angivna forfattningar ska, enligt 2 § 9 for-
ordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard, doku-
menteras i patientens journal jimte skilen for itgirderna. Aven underrittelse till
Socialstyrelsen (Inspektionen for vard och omsorg, fran den 1 juni 2013) ska do-
kumenteras i journalen.

Lokaler och rutiner vid beslut om tvangsatgérd

Pé avdelningen finns ett rum for avskiljning (rum é&tta). Vid tidpunkten for JO:s
inspektion anvindes rummet som patientrum. Inredningen i rummet &r likvéardig
med inredningen i dvriga patientrum. Bristen pa avskiljningsrum &r ett problem
varfor patienternas egna rum anvénds vid avskiljning. Enligt rutinblad (dok.nr
31:3) far rummet lasas och tillsynen ska vara tiat med hogst tio minuters mellanrum.
Beslutet dokumenteras i beslutsjournal och i beslutsmotivering.

Tvéngsinjektioner ges pa ldkarordination vid t.ex. medicinvagran. Det forekommer
att patienten ar fastspénd i béltesséing under injektionen. Tvangsinjektion kan ordi-
neras av likare telefonledes men det 4r vanligt att ldkaren &r pa plats for en bedom-
ning av patienten. Elektrokonvulsiv behandling (ECT) ges pa Capio S:t Gorans
sjukhus, operationsavdelningens uppvak, framst till deprimerade eller maniska
patienter men dven vid forlossningspsykoser. Behandlingen beskrivs av personalen
som effektiv. Det kréivs flera behandlingar for att bryta psykostillstandet. ECT-
behandling kan ges med tvang och pa beslut av dverldkaren.

Avdelningen har en béltesséing som vid inspektionstillfillet forvarades i ett perso-
nalutrymme. Bélteslaggningen sker i patientens rum.

Under inspektionen skedde viss granskning av journalblad. Det framkom dérvid att
en patient vid upprepade tillfillen under november — december 2012 spénts fast i
baltessdng bl.a. pa grund av valdsamt beteende. Patienten ska enligt personal dven
ha sovit i biltesséngen i sitt rum under en period av varden i stéllet for i en ordina-
rie patientsdng. Béltesldggning har skett med kortare avbrott varefter nytt beslut om
biltesldggning fattats. Ingen baltesldggning har varat mer dn fyra timmar varfor
Socialstyrelsen inte har underréttats. Patienten har i samband med bélteslaggningen
ocksa varit foremél for tvangsbehandling inklusive insittning av kateter och ECT-
behandling.

Enligt avdelningens rutin géller foljande. Samtal ska hallas med en patient som
varit foremal for tvangsétgéird om dennes upplevelse av atgarden. Uppfoljnings-
samtal bor héllas av personal som haft del i dtgdrden och genomféras inom en
vecka.

Personalen framholl att det kan ga léngre perioder utan att nagra tvangsétgérder
vidtas. En patient framforde att inget samtal hallits med honom efter en tvangsin-
jektion.
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Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser under inspektionen. Klinikled-
ningen anforde bl.a. foljande.

Det rader platsbrist pa avdelningen varfor enkelrum inte kan erbjudas alla patienter.
Personalutrymmena ar sma vilket ar fordelaktigt for patienterna och skapar ut-
rymme for varden. P4 avdelningen arbetar man mycket med bemétandefragor och
patienternas delaktighet i den egna varden. Att ha en blandad avdelning med
tvangsvéardade patienter och patienter som vardas frivilligt fungerar bra och ses
dven som praktiskt da patienternas tillstand kan véxla fran behov av frivillig vard
till tvdngsvérd. Vid avdelningen efterstravar man 6ppenhet varfor besok kan tillatas
dven andra tider &n angivna besokstider. Informationsbroschyrer for patienterna om
t.ex. rutiner pa avdelningen etc. finns endast pd svenska. Nya broschyrer kommer
att tas fram pa flera sprak.

Klinikledningen anforde vidare att rokbalkongen inte &r att jamstélla med utom-
husvistelse. Manga patienter roker och balkongen anvinds dérfor frekvent. Av
vardskal vill man undvika rastgardar da likheten med Kriminalvarden skulle bli

pataglig.

Klinikledningen redogjorde for 6verviganden avseende baltesldggning och anvén-
dandet av biltessdng som ordinarie sdng for den i protokollet omndmnda patienten.
Det rorde sig om en patient med en retardation. Patienten var oberdknelig och
mycket valdsam. Hans sinnesstimning viaxlade snabbt dven nattetid och han blev
lugnare av bélteslaggningar. Patienten slépptes upp nir han lugnat ner sig. Att bél-
tessdngen anvands som ordinarie sdng dr ovanligt. Detta kan ha varit nédvandigt av
sdkerhetsskél d& det inte funnits tid att hdmta béltesséngen fran ett annat rum. Bél-
teslaggningen kombinerades med bl.a. ECT-behandling.

Patienter som varit foremal for tvngsatgérder kan ibland vara i s daligt skick att
det inte gar att genomfora uppfoljningssamtal inom en vecka. Samtalet halls av
personal fran vardteamet sa snart detta r majligt.

Vid protokollet

Elisabeth Sjoblom

Justeras 15 juli 2013

Gunilla Bergerén
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Jag har tagit del av protokollet.

Med anledning av vad som finns antecknat i protokollet avseende tillvigagangssatt
vid beslut om tvangsatgirder och tvdngsbehandling under rubriken Tvéangsatgérder
(s.6) kommer jag att utreda fragan inom ramen for ett sérskilt d&rende (dnr 3953-
2013).

2013-07-16

Lilian Wiklund
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