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Inspektion av Region Gotland, Psykiatriska kliniken, avdelning B vid
Visby lasarett den 3 juni 2013

Inledning

P& uppdrag av justiticombudsmannen Lilian Wiklund genomférde t.f. enhetschefen
Gunilla Bergerén tillsammans med foredragandena Lars Olsson och Elisabeth Sjo-
blom den 3 juni 2013 en féranmaild inspektion av avdelning B, Psykiatriska klini-
ken vid Visby lasarett.

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, enhetschefen BB och t.f. enhetschefen CC. Dérefter forevisades avdelning B.
Samtal fordes med patienter och personal. En dversiktlig genomgang av patient-
journaler genomfordes. Inspektionen avslutades med en genomgang av iakttagelser
m.m. med ovan ndmnda tjénstemén.

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

Psykiatriska kliniken vid Visby lasarett &r lokaliserad i gamla S:t Olofs sjukhus
som 4r ett tidigare mentalsjukhus. Kliniken 4r indelad i avdelningarna A och B. P&
avdelning B vérdas flertalet av patienterna, bAde méin och kvinnor, enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Avdelningen tar &ven emot patienter
for frivillig vérd enligt hédlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Det finns fem
vardplatser pa avdelningen och mojlighet till 6verbeldggning. Vid tidpunkten for
inspektionen var &tta patienter inskrivna pa avdelningen, tre mén och fem kvinnor,
varav fyra vardades enligt LPT. Den genomsnittliga vardtiden &r fyra veckor och
det dr ovanligt att patienter aterinskrivs.
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Avdelning A har nio vérdplatser och dr en allménpsykiatrisk vardavdelning som tar
emot patienter som &r i behov av stimuli for vard enligt HSL. Tvangsvardade pati-
enter kan under slutet av vardtiden placeras pa avdelningen. Alla patienter erbjuds
enkelrum. Merparten av patienterna har sin hemvist pa Gotland.

P& avdelning B finns ett tillnyktringsrum for personer omhéndertagna av polis en-
ligt lagen (1976:551) om omhéndertagande av berusade personer m.m., LOB.
Samma utrymme anvinds for patienter som vardas i avskildhet i ytterligare ett rum.
Det forekommer att utitagerande patienter transporteras till kliniken av polis. Sam-
arbetet med polisen fungerar bra.

Personalen har ett flexibelt forhallningssétt for att mota patienternas behov och for
6kad hemkénsla. Inga sjdlvmord har forekommit pa kliniken sedan 2006. En pati-
ent gjorde ett sjalvmordsforsok 2012,

Enligt klinikledningen &r det inte bra ur patient- och arbetsmiljoperspektiv att pati-
enter med olika diagnostyper blandas pa avdelningarna. P& avdelningen fanns vid
tidpunkten for inspektionen en dement patient med diagnos Alzheimer. Det ér ko
till demensplatser pa Gotland. Den aktuella patienten har enligt personal bélteslagts
och tvangsinjicerats.

Rutiner

Den ldkare som fattar intagningsbeslutet enligt LPT informerar patienten om an-
ledningen till tvangsvérden, gillande lagstiftning, rétten till dverklagande och stod-
person. Patienten far dven viss skriftlig information, t.ex. sa delas ett informa-
tionsblad med rubrik “Information till dig som vardas enligt Lagen om Psykiatrisk
Tvéangsvard, LPT” ut till patienterna pa avdelningen. Den muntliga informationen
behover oftast upprepas. Pa en anslagstavla finns information om avdelningens
rutiner anslagen. Enligt klinikledningen &r det vanligt att patienterna vill ha stod-
person. Vid inskrivningen gors en skyddsvisitation av patienten dér kldder och till-
hdorigheter soks igenom. Patienten behdver inte klé av sig. Det har forekommit att
droger tagits in p& avdelningen.

Enligt Region Gotlands lokala rutin for tillimpning av LPT é&r chefsoverlékaren
ansvarig for att en vardplan uppréttas. Patienter som sa onskar ar delaktiga i sin
egen vérdplanering och revideringar gors vid behov. Vid den dagliga ronden (var-
dagar) bestimmer man vilka patienter som kan vara i behov av samtal med lidkare.
Patienten och i vissa fall &ven anhoriga erbjuds samtalstid for vardplanering.

For att minska sjédlvmordsrisken frantas patienterna sladdar, sndren etc. Det sker 1
samforstand med patienten. Det forekommer inga visitationer av patientrummen.
Overvakning av patienter kan vara stindig, punktvis eller vid bestimda tidsinter-
valler, t.ex. var 15 minut. Vid valdsamma och/eller hotfulla situationer anvénds den
sd kallade Bergenmodellen som dr en 6vergripande valdsforebyggande metod.
Merparten av personalen &r utbildad i Bergenmodellen. Malséttningen for persona-
len &r goda patientrelationer, bra bemotande och hog nérvaro.
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Om en riskpatient” finns pé avdelningen 6kas personalnérvaron kring denne. Pati-
enten kan dven flyttas till annan psykiatrisk klinik pa fastlandet, t.ex. om denne
beddmts som farlig. Det &r Kriminalvardens transporttjinst som genomfor trans-
porterna. Véntetider pa upp till en vecka kan féorekomma innan transport kan
genomforas vilket ses som ett problem.

Bemanning och bemétande

Personalomséttningen ér 1&g vid kliniken men svérigheter finns i rekryteringen av
sjukskoterskor. Majoriteten av de anstéllda dr kvinnor. Dagtid tjénstgor en sjuk-
skoterska och tre skotare pa avdelningen och nattetid en sjukskdterska och fyra
skdtare pa hela kliniken. Under dagtid finns dven chefsoverldkaren och underléka-
ren pa plats och under helger finns ldkarjour att tillgd. Vardagar under dagtid finns
dven jour som bemannas av en sjukskoterska. Varje patient har ett vardteam be-
stdende av en sjukskoterska och en skotare som foljer patienten under hela vard-
tiden.

En patient uppgav att hon upplevde personalen som bestraffande och att hon om-
bads ga undan om hon kom for néra. Patienten uppgav vidare att hon inte kénde sig
trygg pa avdelningen pd grund av en annan patient.

Rum och gemensamma utrymmen

Avdelningarna A och B ir lokaliserade pa bottenvaningen i huvudbyggnaden. Av-
delning B har mojlighet att i en sdrskild lasbar del véarda ytterligare tvé patienter.
Det sérskilda utrymmet, kallat lilla avdelningen” anvédnds ocksé vid avskiljanden.
I denna del finns forutom ett patientrum/avskiljningsrum &dven ett tillnyktringsrum
inrett med galonmadrass pé golvet. Vidare finns rokrum och uppehéllsrum med
soffgrupp, tv etc. Dusch och toalett finns i korridoren. Personal &r alltid ndrvarande
nér en patient vardas i denna del.

Ovriga sex patientrum ligger i en korridors bortre del och ir inredda med sing,
bord, stol och garderob. Duschar och toaletter finns i korridoren. Vidare finns bl.a.
ett dagrum med soffgrupp, matbord, tv m.m. Patienterna &ter i dagrummet och
vistas huvudsakligen hir om de inte &r pa sina rum. P& avdelningen finns dven
sjukskoterskeexpedition och samtalsrum. Det finns ingen kiosk pa kliniken. Flera
kiosker/affdrer finns i ndromradet.

Personal uppgav att avdelningen i princip alltid &r 6verbelagd. Nér patienter ater-
kommer efter permission kan de inte alltid fa samma rum som de haft tidigare
vilket ses som ett problem. Personal uppgav vidare att lokalerna ar trakiga och
omoderna och att det borde satsas mer pé vardmiljon. Avskiljningsrummet ar inte
funktionellt och anvinds dven som ett vanligt patientrum. Vid tidpunkten for in-
spektionen var en demenssjuk placerad i rummet. Tillnyktring borde inte ske pa
avdelningen da behov av avskiljning uppstar varje méanad.
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Majlighet till daglig utomhusvistelse

Det ar chefsoverldkaren som beslutar, utifran patientens psykiska tillstand, om
utomhusvistelse kan beviljas. Merparten av patienterna beviljas utomhusvistelse i
néra anslutning till ankomsten. Patienterna kan tillsammans med personal initialt
vistas utomhus i avdelningens tradgard. Man kommer ut i trddgarden via dagrum-
met. Tridgédrden &r relativt stor med flera stora trdd och omgérdad av en légre
stenmur. Det finns tradgdrdsmobler uppstéllda och rokning ér tilldten. Skydd sak-
nas for nederbérd. Om en rymningsbenégen patient vardas pd avdelningen hélls
dorren last. Personalen laser dock upp om nagon av de 6vriga patienterna vill
komma ut.

Kontakt med omvaérlden

Patienterna far anvéinda egna mobiltelefoner och datorer utan begransningar. Om
det dr nodvandigt kan patienternas anvindande av telefon eller internet begréinsas,
t.ex. vid maniska tillstind déir patienten ringer dygnet runt. Det finns en telefonhytt
i korridoren. En patientdator kommer att installeras pa avdelning B. Fotografering
och filmning &r inte tilldten pa avdelningen.

Patienter kan ta emot besok pé avdelningen alla dagar och det finns inga begrans-
ningar avseende besokstiden. Pa avdelningen finns &ven ett besoksrum. Barn fér
inte tas emot pa avdelningen. Det finns dérfor ett sérskilt besdoksrum for besokare
med barn.

Aktiviteter och sysselsattning

Det rader brist pa aktiviteter vilket enligt klinikledningen &r bekymmersamt. For
deltagande i arbetsterapi krévs en lédkarremiss varefter det gors en utredning om
patientens behov av arbetsterapi. Detta medfor att merparten av patienterna hinner
skrivas ut fran kliniken innan de eventuellt beviljats arbetsterapi. Kliniken kan
erbjuda promenad eller utflykt tillsammans med personal. Spel och tidningar till-
handahalls och det finns en gymnastiksal med ett pingisbord.

Bade personal och patienter uppgav att det saknas aktiviteter pa avdelningen. En-
ligt personal finns det ingen fungerande arbetsterapi.

Tvangsatgarder

Det finns inget sarskilt rum for isolering av patienter. Avskilda patienter vardas i en
sdrskild lasbar del av avdelningen. Enligt Region Gotlands lokala rutinblad for
tillimpning av tvangsvard ska beslut om avskiljande fattas av dverldkare pa chefs-
overldkarens uppdrag. Beslutet ska dokumenteras 1 bade journal och beslutsjournal.
Patienten ska std under fortlopande uppsikt av vardpersonal. Enligt klinikledningen
finns det alltid personal nirvarande nér en patient &r avskild.

Det finns en béltessdng som vid inspektionstillféllet stod uppstélld i ett rum snarlikt
ett patientrum. Vid balteslaggning anviands detta rum eller patientens egna rum.

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) &r vanligt férekommande och ges pé kliniken.
Merparten av patienterna har samtyckt till behandlingen och man undviker att be-
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handla patienter mot deras vilja. De flesta patienter dterkommer till kliniken for
underhallsbehandling. Behandlingen beskrivs som effektiv.

Det forekommer dven att tvangsinjektioner ges pa ldkarordination.

Ett uppfoljningssamtal genomfors med de patienter som varit foremal for en
tvangsatgird. Uppfoljningssamtalet ror patientens upplevelse av dtgirden och ska
hallas sé fort som mojligt. Hur lang tid det tar innan samtalet halls varierar bero-
ende pa patientens psykiska tillstind. Samtalet genomfors av den sjukskoterska
som varit med vid tvangsatgirden.

Avslutande genomgang

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

Det ér problematiskt att tillnyktringsrummet finns pa avdelningen dér avskiljningar
sker. Patienter som frivilligt soker vard i alkoholpéverkat tillstind tas emot och
vérdas initialt p4 denna avdelning. Vid en kommande ombyggnation ska ett sérskilt
avskiljningsrum iordningstéllas. I nuléget saknas mojlighet att varda olika patient-
kategorier pa skilda avdelningar. Patienter med t.ex. dtstorningar blandas med de-
menta och schizofrena patienter vilket skapar frustration hos patienter och anho-
riga.

Bristen pé sysselsittning &r ett problem. Avdelningen tillhandahaller tidningar men
inte bocker. De patienter som vardas enligt HSL har mojlighet att besoka biblio-
teket i Almedalen eller pa lasarettet. Ovriga patienter kan 14na bdcker genom per-
sonalens forsorg. For patienter som vérdas enligt LPT onskar klinikledningen mer
sysselséttning eftersom de ofta inte tillats ldmna avdelningen.

Det forekommer att personer som omhindertagits enligt lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall, LVM, akutplaceras pa avdelningen i avvaktan pa vidare
transport till ett LVM-hem pa fastlandet. De vardas da enligt HSL. Eftersom klini-
ken inte &r “’partner” i planeringen av transporten ar det svart att paverka tidpunkt
for transport. Ofta meddelar Kriminalvardens transporttjénst (TPT) att det kan
dr6ja innan transport kan ske.

Till hosten 2013 kommer ett skriftligt heltdckande ledningssystem att upprattas vid
kliniken. Detta saknas i nulédget.

ECT-behandling kan ges vid upprepade tillfallen i syfte att bryta pagdende sjuk-
domstillstand. Behandlingen beskrivs som effektiv och med ett gott resultat. Enligt
klinikledningen har tvdngsbehandlingar med ECT inte utforts vid kliniken. Undan-
tag kan dock goras om patienten dr ur stdnd att lamna sitt medgivande och risk
finns for patientens liv.
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Vid protokollet

Elisabeth Sjoblom

Justeras den 14 november 2013

Gunilla Bergerén

Jag har tagit del av protokollet. Vad som framkommit foranleder foljande uttalan-
den.

Patienter i1 psykiatrisk tvangsvard befinner sig i en utsatt situation. Vardmiljon har
en sarskild betydelse eftersom patienterna i praktiken har sin bostad pa vardin-
rattningen och virdmiljon blir en del av boendemiljon. Det ar déarfor angelédget att
vardmiljon dgnas uppmirksamhet vid planering av verksamheten.

Avdelning B har, enligt ledningen, mycket begrinsade mdjligheter att erbjuda
sysselséttning for patienter som vérdas enligt LPT. Det finns daliga mojligheter till
fysisk tréning och i praktiken finns det inte ndgon forutséttning att erhalla arbetste-
rapi eftersom det kan beviljas forst efter en remissbehandling. Savitt framkommit
tar remissbehandlingen i princip alltid sa lang tid att tvangsvarden av den enskilde
upphort innan beslut om arbetsterapi fattats.

Den radande ordningen vid avdelning B dr enligt min mening otillfredsstéllande
och jag ser det som angeldget att Region Gotland ger forutséttningar for kliniken
att erbjuda patienter en reell mojlighet till sysselsdttning. I sammanhanget vill jag
erinra om att Europarédets kommitté mot tortyr m.m. (European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, CPT)
efter sitt besok 1 Sverige ar 2009 bl.a. patalat vikten av att virden innehaller sivil
terapi som motionstraning och annan form av sysselséttning (CPT/Inf [2009] 34,
tillgéinglig att ladda ned p4 www.cpt.coe.int).

Enligt 15 a § LPT ska vard enligt denna lag bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god sédkerhet i verksamheten. Begreppet god sékerhet avser bl.a. behovet av séker-
het i varden for de intagna och for personalen pa vardinrittningen. Vid avdelning B
har den sérskilda lasbara delen av avdelningen bade ett rum for avskiljning och en


http://www.cpt.coe.int/

Dnr 2756-2013  Sid 7 (7)

tillnyktringsplats. Denna ordning innebér begrénsningar i avdelningens mojlighet
att vid behov tillgripa tvangsatgérd i form av avskiljning. Det &r enligt min mening
tveksamt om rddande ordning &r forenlig med kravet pa god sékerhet i verksam-
heten for de intagna och for personalen. Region Gotland boér omgaende dverviga
att &ndra pa denna ordning.

Vad som i 6vrigt framkommit féranleder for nérvarande inte nagra uttalanden eller
atgérder frén min sida.

Lilian Wiklund

2013-11-14
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