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JO:s uttalanden i korthet: I protokollet uttalar JO kritik mot Brinkasen for att
under lang tid ha tilldimpat en ordning for kroppsvisitation som inte har varit for-
enlig med lagstiftningen. JO uppmanar ocksa kliniken att se dver rutinerna for
bl.a. tvangsatgirder sa att patienternas réttssékerhet och trygghet sdkerstills.

Vidare finns det enligt JO behov av en dversyn av lagstiftningen dels nér det géller
fragan om anvindning av tvangsatgirder i syfte att genomfora lakemedelsbehand-
ling, dels nér det giller anvéindning av drogtester. JO finner darfor skél att skicka
en kopia av protokollet till Socialdepartementet for kinnedom.

Inspektionens genomforande

Den 26-28 april 2016 genomforde enhetschefen Gunilla Bergerén tillsammans
med foredragandena Eva Fridén och Ellen Ringqvist, samt medicinske experten
Marten Gerle och sekreteraren Anneliese Filtstrom en foranméld inspektion av
Vistra Gotalandsregionen (VGR), NU-sjukvarden, Brinkasen, avdelning 93.

Inspektionen inleddes med att verksamheten kortfattat presenterades av represen-
tanter for Brinkasens klinikledning; verksamhetschefen AA, chefsdverldkaren BB,
overlidkaren CC samt avdelningschefen DD och enhetschefen EE. Dérefter forevi-
sades avdelningen. JO:s medarbetare granskade bl.a. skriftlig information som
lamnas till patienterna, rutiner for tvingsatgarder, vardplaner, NU-sjukvardens
formulér ans6kan/anmélan om fortsatt sluten rittspsykiatrisk vard, och patientjour-
naler i datasystemet Melior.

JO:s medarbetare samtalade med atta patienter och sju av de anstéllda.

Inspektionen avslutades med att JO:s medarbetare gick igenom iakttagelserna med
ovan ndmnda personer.

Syftet med inspektionen

Inspektionen ér en del av JO:s verksamhet att fullgéra de uppgifter som ankommer
pa ett nationellt besdksorgan enligt det fakultativa protokollet den 18 december
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2002 till Forenta nationernas konvention mot tortyr och annan grym, oménsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning (Opcat-verksamheten). Denna verk-
samhet har under 2016 ett fokus p& information om réttigheter till frihetsberévade.

Uttalande av JO Holgersson

I slutet av protokollet finns uttalanden av JO Stefan Holgersson.

Information om organisationen
Storlek och uppdrag

Psykiatriska kliniken Brinkésen togs i bruk 2011 och dér bedrivs vérd enligt lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV, och lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT. Det finns 6 vardavdelningar, varav 4 for vard enligt LRV (56
vardplatser) och 2 for vard enligt LPT (28 vardplatser). Varje avdelning har tva
boendedelar med var sitt atrium. Boendedelarna forenas i en gemensam expedition.

LRV-patienter placeras pé avdelningarna utifran diagnoser; psykoser, forviarvade
hjarnskador och missbruk. Dérutdver placeras foretradesvis unga och kvinnor pa en
gemensam avdelning.

Det forekommer att patienter som vérdas enligt hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, placeras tillsammans med LPT-patienter.

Brinkésen ar klassat i sdkerhetsniva 2, men vardgivaren hade vid inspektionstill-
fillet 4nnu inte fattat beslut om allmén inpasseringskontroll (jamfor 8 b § LRV).!
Byggnaden, som ér cirkelformad, utgor skalskyddet och omgéardar en aktivitetsyta,
kallad Parken, dér patienter fran alla avdelningar kan umgas. Parken ar utformad sé
att personalen ska kunna 6verblicka vad som sker dér.

I entrébyggnaden finns en gemensam reception, en 6ppenvardsmottagning, perso-
naltorg, kontor och lokaler for forvaltningsrétten.

Patienter kan triffas i det gemensamma aktivitetshuset dir det finns café, hant-
verksstudio, traningskok, musikrum, friskvardscenter, multihall, bibliotek, studie-
rum samt samtalsrum och testrum. Dér finns pedagog, sjukgymnast och olika in-
struktorer, samt psykologer, kuratorer och terapeuter.

! Siikerhetsnivé 2 ér den nist hogsta siikerhetsklassen. Sddana avdelningar ska ha ett skal-
skydd som kan std emot rymningsforsok (4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9]
om sékerhet vid sjukvérdsinrdttningar som ger psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk

vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersokningsverksamhet).
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Beldggning och vardtider

Brinkésens rattspsykiatriska avdelningar tar emot patienter fran hela VGR. Enligt
klinikledningen har 96 procent av LRV -patienterna haft kontakt med psykiatrin
innan de doms till vard, och 90 procent av dem ar démda till vard med sérskild
utskrivningsprévning (SUP). Klinikledningen uppgav att Brinkasen aldrig har né-
gon dverbeldggning och att de har den kortaste medelvardtiden (ca tre ar) i Sverige.
Antalet intagna kvinnor som doms till réttspsykiatrisk vard har 6kat under senare
tid, och det géller framf6r allt kvinnor med psykoser.

Avdelning 93

Avdelningen har 14 vardplatser for vard enligt LRV med 7 platser i respektive
boendedel. Hir vardas midn med missbruksproblematik. Det gar inte att sektionera
inom boendedelarna.

Vid inspektionstillfallet var 10 patienter inskrivna pé avdelningen varav 9 var
domda till rattspsykiatrisk vard med SUP. Patienterna var mellan 24 och 56 ar. De
tva patienter som hade lidngst vardtid blev intagna 1997 respektive 1998, en av dem
ar domd for ett brott for vilket ar foreskrivet fangelse hogst 6 ar. De tva patienter
som hade kortast vardtid blev intagna i januari respektive oktober 2015. Flera av de
intagna var domda for olaga hot, olaga hot och misshandel respektive olaga hot och
ofredande till réttspsykiatrisk vard med SUP. Straffskalan for dessa brott ar fang-
else hogst 1 eller 2 ar.

lakttagelser vid inspektionen

Den fysiska miljén pa avdelningen

Bostadsrum

Alla patienter har eget rum med toalett/dusch. Rummen har telefon, tv och dator.
Det finns inte ndgon larmklocka, men vid behov kan patienterna fa ett patientlarm.
Det finns tvé storre rum for patienter med fysisk funktionsnedséttning. Rummen
har en tittlucka for tillsyn vid sidan av dorren.

JO:s medarbetare fann att rummen var rymliga, ljusa och trevligt inredda.

Bemanning och bemétande

Tva dverldkare tjanstgor pa de fyra réttspsykiatriska avdelningarna, och under
sommaren gar de omlott. Kliniken har inte ndgon lékare som dr specialist i rétts-
psykiatri. P4 avdelning 93 tjénstgdr sju sjukskoterskor. De tre sjukskdterskor som
ar minst erfarna har ca ett ars yrkeserfarenhet.

Personalen arbetar i team (en sjukskoterska och tre skdtare) med varje patient. Vid
s.k. djuprond (som enligt rondstrukturen i VGR halls inom fyra veckor innan for-
handling i forvaltningsrétten) deltar alla personalkategorier som é&r involverade i
arbetet med patienten, dvs. dven personal fran aktivitetshuset. Djuprond halls med
tre till fyra manaders intervall och alltid infor att forvaltningsrétten ska prova fra-
gan om fortsatt tvangsvérd eller beslutet om sirskild utskrivningsprévning.
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Brinkasen har deltagit i SKL:s projekt Bittre vard mindre tvang, vilket bl.a. resul-
terat i att efterfoljande samtal med patienterna efter vidtagna tvangsétgéirder inforts.
Vidare har en intern utbildning tagits fram som all omvardnadspersonal ska ge-
nomgé for att de bl.a. ska ldra sig hur man med béttre kommunikation kan undvika
situationer som inbegriper tvang,.

Synpunkter frén personalen

Overldkaren uppgav att det varierar hur ofta hon triffar patienterna, men att det i
vart fall alltid sker i samband med djupronden. Vidare uppgav hon att hon onskar
mer riktlinjer for den riskbeddmning som ska ske i samband med anmélan om fort-
satt vard till forvaltningsritten (16 a § LRV). En specialist i réttspsykiatri skulle
kunna bidra med 6kad kunskap om hur réttsvisendet resonerar och om héktade
patienter.

Personalen uppgav att de arbetar mycket med hur de beméter patienterna. De {or-
soker fé patienterna att frivilligt medverka till sin behandling och dérigenom
minska anvéndningen av tvangsatgérder.

Synpunkter frén patienterna

Manga av patienterna uppgav att de dnskade mer kontakt med 6verldkaren.

Intagning, information och vardplan
Information om réttigheter, regler och rutiner

En patient som vardas enligt LRV ska, sa snart hans eller hennes tillstdnd tillater,
genom en individuellt anpassad information upplysas om sin rétt att fa en stodper-
son (26 § LRV). Patienten ska dven genom chefsdverlikarens forsorg upplysas om
sin ritt att Gverklaga vissa beslut, att ansoka om att den réttspsykiatriska varden ska
upphora, att ansdka om tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens omrade, att
anlita ombud eller bitrdde och att f& offentligt bitride. LRV-lagstiftningen ska fin-
nas anslagen inom sjukvardsinrittningen vil synlig for patienterna ( 30 § LRV).

Enligt VGR:s Checklista 2014, med tillhorande instruktioner om bl.a. information
om atgérder i samband med inskrivning, ska kontaktpersonen informera patienterna
om avdelningsrutiner och hinvisa till information som finns i den parm som varje
patient far (patientpdrmen) och som bl.a. innehaller LRV-lagstiftningen, samt in-
formation om kontaktperson och stodperson. Patienterna ska dven fa information
om rutin kring utevistelse. I den egna patientpdrmen kan patienten samla annan
information som veckoschema och sina domar.

Overlikaren triffar nya patienter inom nigra dagar efter intagning. Hon limnar da
muntlig information om vilka beslut som kan 6verklagas till forvaltningsritten
samt om rétten att fa en stodperson.

Personalen uppgav att den som ar kontaktperson har ett inledande samtal med pati-
enten om rutiner pd avdelningen. Personalen gér igenom patientpérmen tillsam-
mans med patienten inom en vecka frén intagning. S& gott som alla patienter har en
stodperson, och patienterna far information om méjligheten att anlita ett ombud.
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Vidare uppgav de att det inte finns ndgon skriftlig information om avdelningens
ordningsregler, men att informationen ldmnas muntligt till patienterna. Vilken in-
formation som har ldmnats dokumenteras dock inte pa ett strukturerat sétt av den
som har lamnat informationen.

Vérdplan och anmélan till férvaltningsrétten om prévning av SUP

Klinikledningen uppgav att de forsoker beskriva en langsiktig vardplan for att fa
patienten att bli delaktig i ett tidigt skede. Aven kommunerna involveras tidigt i
vardplanerna, men erfarenheten &r att det fungerar olika bra.

Kontaktpersonen uppréttar en vardplan for patienten i samrad med &vrig personal.
Darefter fér patienten ta del av den. Det dokumenteras dock inte att patienten tagit
del av vardplanen.

Vid en granskning av de tre senaste vardplanerna for de patienter som domts till
vérd med SUP konstaterade JO:s medarbetare att de i stort sett var identiska dver
tid.

Synpunkter fran patienterna

Flera av patienterna hade svart att minnas vilken information de fatt i anslutning till
att de togs in pé avdelningen. Nagra patienter uppgav att de inte forstod vad en
stodperson &r, och en patient uppgav att han inte hade fatt nigon information om
sin ritt att fa en stodperson.

Rutiner

Morgonmoéten

Enligt klinikens dokument Anvisningar for avdelning 93 ska patienternas nérvaro
vid morgonmétena antecknas, och de som inte kommit i tid eller inte varit nirva-
rande far “inneldge” vilket bl.a. innebdr begrinsad mojlighet till utomhusvistelse

(se nedan under Mgjlighet till utomhusvistelse).

Personalen uppgav att det &r frivilligt for patienterna att delta i morgonmoétet som
dger rum kl. 8.30. De som deltar far kaffekuponger som de kan anvénda i caféet.

Tvangsatgarder
Avdelning 93 har ett avskiljningsrum med en béltesséng, och ett anslutande rum
fran vilket personalen kan ha tillsyn Gver patienten.

Bélteslaggning

Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjélv eller
nagon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anord-
ning. Vardpersonal ska vara nérvarande under den tid patienten halls fastspiand
(19 § LPT).

I NU-sjukvardens Rutin for bélteslaggning — géller enbart vid LPT/LRV (Ba-
rium.ID: 12677) anges foljande:

Ge patienten mojlighet att sjélv ldgga sig i baltesséngen.
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Om patienten ej ldgger sig sjdlv bestimmer tjanstgérande sjukskoterska att béltes-
laggningen skall ske och personal som skall medverka haller fast patienten och for
honom/henne till béltessédngen.
Vidare framgar att ett uppfoljande samtal med patienten ska ske efter att baltes-
laggningen &r avslutad och om mdjligt inom en vecka.

En anstélld uppgav att det dr ovanligt att en bélteslédggning varar ldngre tid &n en
timme, och att patienten kan fa en flaska att kissa i vid behov.

Avskiljande

En patient far héllas avskild fran andra patienter endast om det dr nédvandigt pa
grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna (20 § LPT).

I NU-sjukvardens rutin Avskiljande fran varden — regleras i LPT § 20 (Barium.ID:
22138) anges foljande:

Patienten kan héllas avskild pé sitt patientrum, eller sérskilt iordningsstillt avskilt
rum, genom att dorren ar stingd alternativt last. Avskiljandet kan ocksa ske genom
att personal hindrar patienten att limna rummet genom tillségelse, alternativ fysiskt
hindrar patienten att limna rummet.
Av dokumentet Anvisningar for avdelning 93 framgér bl.a. att patienten ska vistas i
det rum han &r avskild i d&ven vid maltider. Rokning far ske i atriet hogst en gang
varje timme. Vidare framgar av rutinerna under rubriken Vid paverkan av berus-
ningsmedel: ”Vid paverkan av berusningsmedel (alkohol, narkotika eller andra
kemiska substanser som medfor paverkan) ska den enskilde vistas pa sitt eget rum
eller i sérskilt rum for avskiljning.”

Enligt personalen anvénds det sérskilda avskiljningsrummet séllan. Flera av de
anstéllda uppskattade att det var mer &n ett ar sedan nagon patient var avskild dér.
Vidare kom det fram att patienter kan be om att fa vara i avskiljningsdelen med hot
om att de annars kommer att sla sonder avdelningen. I sddana situationer kan en
patient fa vara dir med 6ppen dorr, men det dr inte en avskiljning i lagens mening.

En patient kan enligt personalen dven fa en “rumsanvisning”, t.ex. om han har av-
vikit och ar kliniskt paverkad vid aterkomst till avdelningen. Det innebér att patien-
ten uppmanas att vara i sitt bostadsrum, dir han dven far inta sina maltider. Enligt
en anstilld ska personal se till att han stannar kvar i bostadsrummet. En annan an-
stélld var dock av uppfattningen att en ’rumsanvisning” dr en ordningsfraga medan
ett beslut om avskiljning fattas forst om patienten ofta ldmnar sitt rum”.

Personalen beréttade att en av patienterna som hade varit avskild i avskiljningsde-
len under en ldngre tid succesivt ”slussades ut” genom att han fordes till sitt bo-
stadsrum bl.a. for att fa sova dér. Patienten fick dven delta i aktiviteter med perso-
nal under den tid beslutet om avskiljning géllde. Vid tiden for beslutet om avskilj-
ning var patienten i behov av en stimulifattig miljé och behovde sedan gradvis
vénja sig vid att vara tillsammans med de andra patienterna.
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Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

Om det dr nodvandigt far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for
kontroll av att han eller hon inte bér pé sig sdédan egendom som inte fér innehas
(23 § LPT).

Av NU-sjukvérdens rutin for Visitation (Barium.ID: 14327) framgér att besékande
inte far visiteras, men att klinikens ordningsregler kan ange att de maste ldmna
ifrén sig ytterkldder och véskor.

I klinikens dokument Anvisningar for avdelning 93 anges foljande:

Har patienten vistats utanfor skalskyddet skall alltid en visitation ske innan aterin-
forsel pa avdelningen.
Vid inspektionen noterades att det finns en larmbége i receptionen som alla patien-
ter och besokare maste ga igenom vid inpassering. Det finns dven en larmbage i
hantverkstudion som alla patienter som l&dmnar lokalen méste passera.

Vid samtal med personal kom det fram att patienterna blir kroppsvisiterade vid
aterkomst till avdelningen efter frigdng. Om det finns misstanke om att en patient
har forsokt ta in narkotika pé avdelningen far han byta klidder. Trots utforda visita-
tioner forekommer det anda periodvis narkotika pa avdelningen. Det var persona-
lens uppfattning att den fors in gémd i kroppshélor. Det forekommer att patienter
vid aterkomst till avdelningen blir avskilda tills de varit pa en sérskild toalett.

Enligt personalen utgdr bostadsrummen inte patienternas privata sfér utan rumsvi-
sitationer kan ske om det finns misstanke om att det finns droger eller féremal pa
rummet som patienten kan skada sig med. Vid behov fattas beslut om rumsvisitat-
ion av en ldkare. Om visitation gors i syfte att leta efter foremal som kan orsaka
skada pé patienten informerar personalen ldkaren innan visitation genomfors och
ber sedan patienten plocka fram det han har. Denna rutin ses inte som en tvangsét-
gérd.

Tvangsmedicinering

I fraga om behandlingen under vardtiden ska samrad d4ga rum med patienten nir det
kan ske. Samrad ska ske ocksa med patientens nirstiende, om det inte dr olampligt.
Fragor om behandlingen avgdrs ytterst av chefsdverldkaren (17 § LPT).

Av NU-sjukvéardens Rutin for tvangsinjektion — géller enbart vid LPT/LRV (Ba-
rium.ID: 12679) framgér att mélséttningen alltid &r forsoka undvika en tvangsin-
jektion och att i stéllet & patienten att frivilligt ta emot en injektion. Den tjanstgo-
rande sjukskoterskan ansvarar for samordningen. Nér en tvangsinjektion ges kan
patienten biltesldggas eller hallas fast. Sjukskoterskan informerar patienten om att
han eller hon ska fa injektionen och att det &r en ordination av lékaren. En patient
som hélls fast kan ges en mdjlighet att frivilligt ta emot injektionen”. Végrar pati-
enten att ta emot injektionen frivilligt ges injektionen som en tvangsinjektion.
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En anstélld uppgav att en patient kan bli bélteslagd i férebyggande syfte infor en
tvangsinjektion, och att patienten da ofta leds till avskiljningsrummet.

ECT-behandling

Klinikledningen uppgav att patienter vid behov kan fi ECT-behandling pd NAL
(Norra Alvsborgs ldnssjukhus) i Trollhittan. Behandlingen #r sillan forekommande
for patienter intagna pa avdelning 93, och den har inte givits till nigon intagen
patient pa Brinkasen under de senaste fyra aren.

Synpunkter frén patienterna

Patienterna uppgav att alla patienter blivit visiterade, och dven deras bostadsrum,
nédr ndgon av dem varit drogpéverkad och personalen missténker att det har kommit
in droger pé avdelningen.

Flera av patienterna uppgav att de mot sin vilja tar sin ordinerade neuroleptika for
att slippa bli fasthallna eller bilteslagda i samband med medicinering. Det kom
fram att de anser sig fa biverkningar av neuroleptikan, t.ex. oférméga att kunna
ténka klart, samt att de i olika grad drabbas av angest, sjdlvmordstankar, orkeslds-
het och vark i kroppen.

Mojlighet till utomhusvistelse och anvandning av drogtester

Dokumentet Anvisningar for avdelning 93 innehéller ’Instruktioner géillande olika
friférmansnivaer” enligt foljande:

”Innanfor skalskyddet™ i tre steg; i atrium pa avdelningen, i Parken tillsammans
med personal eller i Parken utan personal. Overlikaren beslutar om vistelse i Par-
ken utan personal.

”Utanfor Brinkdsen™ i tre steg; vistelse utanfér Brinkasen tillsammans med perso-
nal, frigdng pa egen hand inom angivet omrade utanfor Brinkasen eller permission.

I anvisningarna anges ocksa: ”Drogtest sker dagen efter frigang”. Vidare framgar
att patienten ska ldmna drog- och alkotest direkt vid dterkomst till Brinkdsen efter
permission med Overnattning, samt dagen efter aterkomst vid permission utan
Overnattning. Det framgar dven att en patient som ldmnat positivt drogtest, végrat
lamna drogtest eller enligt bedomning/6verenskommelse behover stanna pa avdel-
ningen far "inneldge”. Det medfor, enligt personalen, promenad i Parken tillsam-
mans med personal tva ganger per dag. Personalen uppgav att det ar frivilligt for
patienterna att limna urinprov.

Enligt klinikledningen ska det alltid finnas en s.k. parkvérd som har uppsikt over
patienter som vistas i Parken.

Klinikledningen uppgav att kliniken har haft aterkommande problem med narko-
tika 1 Parken, och att det har forekommit valdsincidenter mellan patienter dar. Det
finns en promenadslinga utanfor Brinkasen dér patienter med permission kan vis-
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tas. Det enda frigdngsomrédet pa Brinkasen &r bilparkeringen, men den anvénds
inte for patienterna pé avdelning 93.

Enligt personalen har alla patienter ritt till daglig promenad i Parken med personal,
och normalt erbjuds de att ga ut vid tva tillfillen per dag. Dock far de patienter som
ar avskilda normalt inte g ut i Parken, utan de &r hanvisade till att komma ut i
atriet, dar de dven far roka. Parkvérden kan halla uppsikt fran Gvervaningen i akti-
vitetshuset, t.ex. om det regnar.

Synpunkter frén patienterna

Flera patienter var missndjda med att de d4nnu inte fatt nigon frigang. Det fordes
ocksa fram att overldkaren var for restriktiv med att bevilja permissioner for ldngre
tid &n nagra timmar.

I samtal kom det fram att det fanns savil patienter som personal som hade uppfatt-
ningen att promenadslingan utanfor kliniken utgjorde frigdngsomrade.

Sysselsattning

Patienterna pa avdelning 93 har tillgang till den verksamhet som erbjuds i aktivi-
tetshuset, och till gymmet och multihallen som finns dér. JO:s medarbetare fann att
utbudet i aktivitetshuset var stort, samt att gymmet var vélutrustat och att multihal-
len var stor och frisch.

Varje patient har ett veckoschema med sina aktiviteter. P4 schemat finns falt for
personalen att fylla i avseende patientens deltagande i aktiviteten
(JA/DELVIS/NE)). Enligt personalen &r det dock svart att motivera patienterna till
annan sysselséttning 4n att ga till aktivitetshuset for matlagning i beredningskoket
(en géng i veckan) eller att besoka caféet.

Synpunkter frén patienterna

I samtal med patienterna kom det fram att matlagning i aktivitetshuset dr uppskat-
tat. En patient ansdg att hans utbud av aktiviteter dr bra jimfort med hur det var nér
han var pa en annan avdelning pa Brinkasen.

Flera patienter uppgav att de har psykologsamtal men att de i Gvrigt mest tittar pa
tv. En patient uppgav att han ligger i séingen hela dagarna och att han aldrig vistas
utomhus.

JO:s medarbetare noterade att majoriteten av patienterna var pa avdelningen dagtid,
och att det generellt saknades uppgift om deltagande i aktiviteter for de patienter
som hade aktiviteter antecknade pé sina scheman.

Ovrigt
Kontakter mellan patienter

Klinikledningen uppgav att det har forekommit sexuella kontakter mellan patienter
pa Brinkdsen. Det finns inte négra riktlinjer for hur sddana situationer ska hanteras
eftersom det, enligt klinikledningen, handlar om etik. Personalen brukar avrada
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patienter fran att inleda relationer med andra patienter pa Brink&sen, men om det
dnda uppstar en relation pratar de med berdrda patienter om det. Patienterna far inte
vistas 1 varandras bostadsrum, och numera &r toaletterna i de gemensamma utrym-
mena léasta. Enligt ledningen forekommer det att kvinnliga patienter med sjélvska-
debeteende bibehéller ett beteende som innebér att de blir sérskilt sdrbara under
vistelsen pa Brinkésen.

Somatisk hélso- och sjukvard

Patienterna hinvisas till NAL for somatisk hilso- och sjukvard.

L&kemedelshantering

Patienterna ska fa sina likemedel i behandlingsrummet, men enligt personalen
fungerar det inte alltid sa. Begérliga lakemedel ska krossas innan de 6verlamnas till
patienterna. Det forekommer &nda att patienterna séljer likemedel till varandra. Det
ar ocksa bekymmersamt att insmugglade droger dverlats 1 Parken.

Slutgenomgang
JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen. Klinikledning-
en kommenterade enligt foljande:

Bemanning

Det ér stor brist pa lakare inom psykiatrin i hela VGR, forutom i Géteborg, och det
ar anstéllningsstopp vad géller hyrldkare. Brinkasen har béttre forutséttningar dn
manga akutpsykiatriska verksamheter. En av de réttspsykiatriska avdelningarna pa
Brinkasen ska vara stdngd under sommaren, och kliniken kommer att bli sérbar
med endast en ldkare i tjdnst pa de fyra réttspsykiatriska avdelningarna.

En specialist i réttspsykiatri har betydelse for den utredande verksamheten. Det
faktum att de inte har nigon réttspsykiater pa Brink&sen péverkar inte varden av
patienterna. Det finns bra bedomningsinstrument, t.ex. HCR 20, {or farlighetsbe-
domningar.

Information om rattigheter och rutiner

Informationen i patientparmen riktar sig till patienter pa de réttspsykiatriska avdel-
ningarna och &r inte specifik for avdelning 93. Det finns inte nagon skriftlig in-
formation om avdelningens rutiner. Personalen upprepar information till patienter-
na flera ganger. Det finns inte nadgon skriftlig rutin for vilken information som uto-
ver patientpdrmen ska ldmnas till patienterna, eller hur det ska dokumenteras att
den har ldmnats. Vad som ska dokumenteras i omvardnadsjournalen om lamnad
information varierar ocksd, men det dr ndgot som kliniken haller pa att systemati-
sera. Patientpdrmen kommer att kompletteras med LPT-lagstiftningen.

Det dr manga patienter som inledningsvis tackar nej till en stédperson. Om en sa-
dan dnda utses finns risken att det blir det en délig relation mellan den behandlande
lakaren och patienten frén borjan. Det skulle darfor vara béttre om lagstiftningen
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dndrades sé att stodperson inledningsvis ska utses tillfdlligt, och att patienten diref-
ter aktivt kan tacka nej.

Tvangsatgarder

Avdelningen forsdker motivera patienterna att i sé stor utstrackning som mdjligt
samverka till behandling. Mélet &r att patienterna ska ha sa kort vardtid som mgj-
ligt. Genom att patienternas utomhusvistelse pa egen hand i Parken &r “villkorad”
av att de deltar i morgonmotet uppmuntras de till en normal dygnsrytm som forbe-
reder dem for ett liv utanfor den psykiatriska vardinrattningen.

Larmbégarna har funnits sedan 2011 och de anvinds utan att det fattas nigra indi-
viduella beslut om visitation. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte haft
nagot att invinda mot att besokare, till dess Brinkasen infor allmén inpasserings-
kontroll, far passera genom en larmbage. De droger som kommer in pé avdelningen
gér inte att uppticka vid kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning eftersom de
fors in gémda i kroppshaélor.

De diskuterar standigt vad som ska dokumenteras som en tvangsatgird i samband
med medicinering; dr det sa snart patienten uttrycker att han eller hon inte vill ta
sin medicin, eller krévs det att patienten halls fast eller blir balteslagd? Betréffande
en sérskild patient antecknas det i daganteckningen eller omvardnadsanteckningen
att han inte vill ta sin medicin, men de stiller sig frdgande till att en sddan anteck-
ning ska goras vid varje sddant tillfdlle.

En patient kan ges lugnande lakemedel i syfte att undvika “’nésta steg”, eller bli
bilteslagd och ges lugnande likemedel i syfte att tiden for béltesldggning ska bli s
kort som mgjligt.

Med anledning av att en patient varit avskild under en langre tid, och sedan ’slus-
sats” ut, fordes en diskussion om ett eventuellt behov av en laglig mdjlighet till en
mindre ingripande atgérd varigenom patienten hélls i en stimulifattig milj6 utan att
vara avskild. Som exempel ndmndes mojligheten till vard i enskildhet som finns
enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga och enligt
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall. Klinikledningen anség att det
vore bra med en sddan mdjlighet eftersom en patients behov av lugn och ro inte
nodvindigtvis innebér att han behdver vara helt isolerad.

De har svérigheter att ur sina drendehanteringssystem ta fram avdelningsspecifik
statistik for att kunna folja upp vidtagna tvangsatgérder.

Vardplaner och vardtider

En diskussion fordes avseende de langa vardtiderna for vissa av de patienter pa
avdelning 93 som ér démda till rédttspsykiatrisk vard med SUP. Bland annat stilldes
fragan om hur domstolen ska forsta en patients utveckling nir de tre senaste vard-
planerna (i flera fall) &r sa gott som identiskt skrivna, och hur kliniken reflekterar
over sin egen bedémning av risken for aterfall i brott av allvarligt slag. Ar det tyd-
ligt for patienten vad han behdver gora for att tvdngsvarden ska kunna avslutas?
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Klinikledningen anforde att sdvél aklagare som forvaltningsréttens sakkunniga och
domstolarna har blivit mer restriktiva nar det giller 6ppnare vardformer for perso-
ner som &r domda till rittspsykiatrisk vard. Om en patient har ett pdgédende miss-
bruk blir bedémningen oftast att det finns en stor risk for aterfall i brott. Klinikled-
ningen framforde att det behover finnas en proportionalitet mellan det brott en per-
son dr domd for och vardtiden. De upplever att de blir ifrigasatta nér deras beddm-
ning &r att en patient inte léngre &r i behov av slutenvard. En annan sak é&r att de
flesta patienter som kan skrivas ut ar i behov av olika insatser, ofta en plats pa ett
sédrskilt boende, vilket kan vara mer eller mindre svart att fa till stand.

Kompletterande uppgifter fran kliniken efter inspektionen

Verksamhetschefen AA har den 31 oktober 2016 kommit in med en kopia av ett
protokoll enligt vilket Styrelsen for NU-sjukvéarden den 26 maj 2016 fattade beslut
om allmén inpasseringskontroll for Brinkdsen fran och med den 13 juni 2016.

Vid protokollet

Ellen Ringqvist

Justeras den 15 december 2016

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av JO Stefan Holgersson med anledning av inspektionen

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

Tvangsatgarder
Kroppsvisitation
Med anledning av hur Brinkasen vid tiden for inspektionen anvénde s.k. larmbéagar

finner jag mig foranledd att hinvisa till f6ljande uttalande av JO Wiklund (dnr
5231-2012):

Undersokning med larmbage &r att anse som kroppsvisitation. For att en person ska
kunna kroppsvisiteras krévs att det finns stdd i lag. En patient som vardas enligt LPT
eller LRV far enligt 23 § LPT (8 § LRV) om det dr nddvéandigt, kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av att han inte bar pa sig egendom som avses i
21 §, dvs. sddan egendom som kan skada patienten sjilv eller ndgon annan eller vara
till men for varden eller ordningen pa véardinrattningen. Chefsdverldkaren beslutar
om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning. Sddana beslut kan inte vara gene-
rella, utan ska fattas i det enskilda fallet och det ska da goras en beddmning av om
atgdrden dr nddvandig. Det finns varken i LPT eller LRV négra bestimmelser som
ger mojlighet att visitera besdkande. Den enskildes samtycke kan i princip inte be-
ropas till stdd for intrdng pé det grundlagsskyddade omrédet, om uttryckligt lagstod
for ett sddant dberopande saknas.

Brinkasen kritiseras for att under lang tid ha tilldmpat en ordning som inte har varit

forenlig med lagstiftningen.

Jag noterar att vardgivaren efter inspektionen har fattat beslut om allmén inpasse-
ringskontroll enligt 8 b § LRV avseende Brinkésen. Beslutet géller sedan den
13 juni 2016.

Bélteslaggning

I NU-sjukvardens rutin for balteslaggning anges bl.a. foljande: Patienten ska ges
mdjlighet att frivilligt 14gga sig 1 baltessdngen. Om sa inte sker bestimmer tjénst-
gorande sjukskoterska att béltesldggning ska ske.

Biiltesldggning &r en tvangsatgird som endast kan vidtas efter ett beslut av en 14-
kare som ar behorig att fatta sddana beslut (19 och 39 §§ LPT, 8 och 23 §§ LRV).
Det kan naturligtvis uppkomma en ndodvérnssituation dér det inte gar att na en l&-
kare och ett beslut om fastspinning maste fattas av omvardnadspersonal. Ansvarig
lakare ska dé& snarast mojligt kontaktas for godkénnande av atgirden.

Jag konstaterar att rutinerna &r otydliga och forutsatter att de ses over.

AvskKilining och “rumsanvisning”

Av protokollet framgar att det, utdver nir formella beslut fattats om avskiljning,
forekommer s.k. rumsanvisning, dvs. att patienter hianvisas till att vistas i sitt rum
eller i ett sérskilt rum for avskiljning.

Personalen har uttryckt att de ogérna vill anvdnda de tvdngsatgérder som lagstift-
ningen medger. Jag vill understryka vikten av att det sker en tydlig och réttssdker
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tillimpning av de tvangsétgirder som stér till buds (jamfor JO 2014/15, s. 477, dnr
1169-2012). Patienter som vardas med stod av LPT eller LRV befinner sig i en
mycket utsatt situation. Jag ser givetvis positivt pa att personalen arbetar for att
minska behovet av tvangsatgirder. Det dr dock angelédget att man vid vardinrétt-
ningar inte hamnar i ldgen dér varden bedrivs i en ”grdzon”, dvs. att det rdder osé-
kerhet om huruvida étgérder stir i Gverensstimmelse med lagstiftningen. Det far
aldrig rdda ndgon som helst tvekan, vare sig for personalen eller for patienterna,
om nér en tvdngsatgird vidtas.

Tvangsmedicinering
Det som framgar av protokollet vacker fragor om vilket tvang som kan anviandas

for att genomfora likemedelsbehandling och hur sddana tvangsatgérder ska doku-
menteras.

I betdnkandet Psykiatrin och lagen — tvangsvérd, straffansvar och samhéllsskydd
(SOU 2012:17, s. 397 ff) pekade Psykiatrilagsutredningen pé att ladkemedelsbe-
handling mot patientens vilja kan ske pé olika sétt, och att det kan krévas att tvang
tillgrips genom att patienten halls fast eller kortvarigt spénns fast i bélte under den
tid ldkemedel administreras. D4 det i sddana fall ror sig om atgérder som inskréan-
ker rétten till skydd for privatlivet foreslog utredningen att det i LPT tydliggors
vilka tvingsatgdrder som far anvéndas i syfte att genomf6ra varden, att chefsdver-
lakaren bor besluta om vilka tvangsatgéarder som kravs for att genomfora behand-
lingen, samt att tillsynsmyndigheten ska underrittas om beslutet.

Det kan konstateras att lagstiftningen dnnu inte har setts 6ver i aktuella avseenden.
Jag anser att det finns behov av en sddan 6versyn och séander déarfor en kopia av
detta protokoll till Socialdepartementet. Jag kommer &ven att fortsitta f6lja hur
psykiatriska kliniker hanterar dessa fragor.

Sammanfattning

Med anledning av de iakttagelser som har gjorts uppmanar jag kliniken att se dver
rutinerna for tvangsatgéarder sa att patienternas rattssdkerhet tryggas.

Urinprov och utomhusvistelse

Det som har kommit fram om anvandningen av drogtester och kopplingen till att
patienter far “inneldge” véicker fragor. Jag finner inte tillricklig anledning att ut-
reda saken ytterligare, utan ndjer mig med att hénvisa till uttalanden i ett tidigare
JO-beslut (JO 2011/12 5. 471, dnr 6873-2009 och 2196-2010). I beslutet anférde
JO Wiklund bl.a. féljande:

Vid vard enligt LPT eller LRV uppkommer ofta situationer dér det dr nddvéndigt att
kontrollera att patienten ar drogfri. Det kan t.ex. kridvas for att det ska vara mojligt
att bevilja patienten permission. LPT och LRV innehéller dock inte ndgra bestim-
melser som innebdr att patienten ar skyldig att underkasta sig urinprovstagning. For
att sddan provtagning ska fé ske krdvs darfor samtycke fran patienten. Detta innebér
att det inte far forekomma att provtagning kommer till stind genom hot om nagon
sanktion eller andra former av patryckningar.
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En ansdkan om permission kan avslas om det finns tvivel rérande patientens for-
maga att avhélla sig fran droger. Det finns inte ndgot hinder mot att patienten infor-
meras om att permission endast kan komma i fraga vid dokumenterad drogfrihet.
Déaremot fér sadan information inte ldmnas i syfte att forma patienten att underkasta
sig urinprovstagning. En upplysning om att lamnande av urinprov ar en forutséttning
for att permission ska beviljas torde ofta medfora att patienten underkastar sig prov-
tagning. Provtagningen har i sddant fall inte skett av fri vilja utan forst efter patryck-
ning frén kliniken. I juridisk mening &r det darfor fraga om ett patvingat kroppsligt
ingrepp. Detta sérskilt mot bakgrund av att patienten stér i ett beroendeforhallande
till personalen. Det kan séledes inte anses forenligt med bestdmmelserna i regerings-
formen att 1dmna information till patienten som i sig medfor att patienten kadnner sig
tvingad att gd med pa provtagning. En annan sak &r att chefsoverldkaren kan avsla
eller, i de fall domstol provar fragan, avstyrka en ansékan om permission med hén-
visning till att patienten inte forvdntas kunna avhalla sig frdn anvandning av droger.

I samband med psykiatrisk tvangsvard uppkommer situationer dér patientens drog-
frihet behover kontrolleras. Som den nuvarande lagstiftningen ar utformad kravs
samtycke fran patienten for att en sddan kontroll ska kunna ske. Med hénsyn till den
beroendestéllning som patienten befinner sig i kan det ifrdgasattas vilket reellt véirde
ett sddant samtycke har. Inte minst av denna anledning kan det finnas skél att over-
véga att infora uttryckliga bestimmelser om urinprovstagning och andra former av
kroppsbesiktning i LPT och LRV. Sadana bestimmelser finns redan i annan central
lagstiftning om tvangsvérd. Det finns enligt min mening &ven anledning att Gvervéga
om rétten till utomhusvistelser for patienter som vardas med stod av LPT eller LRV
bor regleras.

Mot denna bakgrund finner jag skél att sinda en kopia av mitt beslut till Psykiatri-
lagsutredningen och Socialdepartementet.
De aktuella fragorna har fortfarande inte reglerats. Jag anser, i likhet med min fore-
tridare, att det finns skl att 6verviiga om det bor ske. Aven detta motiverar att
Socialdepartementet tar del av protokollet.

Sakerstall att information om rattigheter lamnas till patienterna och att det
dokumenteras att information har lamnats

Av 26 och 30 §§ LRV framgér vilken information som ska ldmnas till en intagen
patient. Journalen ska innehalla uppgift om nér informationen har lamnats till pati-
enten (2 § punkten 20 i forordningen [1991:1472] om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard).

Vérd enligt LRV innebdr ett frihetsberdvande och ér ett allvarligt ingrepp i den
personliga friheten. Det &r dirfor angeldget att den som vardas med stod av LRV
far information om sina réttigheter sé att han eller hon kan gora dessa géllande. Det
som har kommit fram ger mig anledning att erinra om vikten av att kliniken upp-
fyller den ovan nimnda dokumentationsskyldigheten.

Jag vill ocksé uppehalla mig vid foljande: I de tillampliga forfattningarna finns det
inte nagot krav pé att information till patienterna ska vara skriftlig. Med tanke pa
att patienterna kan ha svart att ta till sig den information som lamnas initialt kan det
enligt min mening vara lampligt att det finns ett skriftligt informationsmaterial om
de lagstadgade rattigheterna som ett komplement till att informationen lamnas
muntligt. I ett sdidant dokument kan kliniken sjélvfallet &ven ta med information
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om vissa andra fragor, som t.ex. vad som utgor vardinrittningens frigingsomrade
(jamfor s. 9).
Sakerstall patienternas trygghet i Parken

Hailso- och sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det
innebér bl.a. att den sérskilt ska tillgodose patienternas behov av trygghet i varden
och behandlingen (2 a § hélso- och sjukvérdslagen). Det kan t.ex. gélla inneligg-
ande patienters behov av skydd mot aggressiva medpatienter.

Med anledning av det som har kommit fram om bl.a. forekomsten av valdsinciden-
ter i Parken uppmanar jag kliniken att se Over rutinerna sé att patienternas trygghet
i Parken sékerstills.

I 6vrigt foranleder inte protokollet ndgra kommentarer fran min sida.

2016-12-21

Stefan Holgersson
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