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Inledning

P& uppdrag av justiticombudsmannen Lilian Wiklund genomférde bitradande
enhetschefen Gunilla Bergerén, tillsammans med Sven-Ake Jansson, Elisabeth
Sjoblom och Lars Olsson, den 23 maj 2012 ett besdk pa avdelning 21 vid
Psykiatriska kliniken i Varberg, Region Halland. P4 avdelningen vardas i huvudsak
personer som begatt brott och domts till réttspsykiatrisk vard. Besoket var
foranmalt.

Bakgrund

Justitieombudsménnen har enligt lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens
ombudsmén (JO-instruktionen) tillsyn éver dem som utdvar offentlig verksamhet
for att tillse att dessa foljer lagar och andra forfattningar samt i 6vrigt fullgor sina
aligganden. JO:s tillsyn omfattar bl.a. landstingen. Ombudsménnen ska sarskilt
tillse att domstolar och forvaltningsmyndigheter i sin verksamhet iakttar
regeringsformens regler om saklighet och opartiskhet och att medborgarnas
grundldggande fri- och réttigheter respekteras i den offentliga verksamheten.

Av 5 a § 1 JO-instruktionen framgar att justiticombudsménnen darutéver fullgor de
uppgifter som ankommer pa ett nationellt besoksorgan (national preventive
mechanism, NPM) enligt det fakultativa (frivilliga) protokollet den 18 december
2002 till Forenta nationernas konvention mot tortyr och annan grym, oménsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning.

Syftet med det fakultativa protokollet ar att uppritta ett system for regelbundna
besok, genomforda av oberoende internationella och nationella organ, pa platser
dir personer hélls frihetsberovade, for att forebygga tortyr och annan grym,
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning.

Besdkets genomforande

Besoket inleddes med att JO:s medarbetare togs emot av AA, avdelningschef, och
BB, verksamhetschef for vuxenpsykiatrin i norra Halland. Dérefter forevisades
avdelningen. Samtal fordes med patienter och personal. En avslutande genomgéng
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holls med AA, BB och chefsoverlikaren CC. Vid besoket genomférdes ingen
granskning av patientjournaler eller beslut om tvangsétgérder.

lakttagelser m.m. under besdket
Organisation m.m.

Pa avdelning 21 vardas personer som efter domstolsbeslut dr Gverlimnade till
rattspsykiatrisk vard och vardas i enlighet med lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Avdelningen tar dven emot hédktade personer och, i
undantagsfall, dven andra sérskilt vardkrdvande patienter. Avdelningen tar emot
bade méin och kvinnor.

Avdelningen ir den enda réttspsykiatriska vardinrédttningen i Hallands ldn och tar
emot patienter fran hela lidnet. De flesta av patienterna har begétt grova valdsbrott
eller allménfarliga brott. Personer fran Hallands 14n som &r domda till
rattspsykiatrisk vard for sexualbrott placeras pd Réttspsykiatriska regionkliniken i
Vixjo men &dven andra patienter fran Hallands ldn kan placeras i Véxjo.
Psykiatriska kliniken i Norra Halland foljer regelbundet upp varden for LRV-
patienter placerade pa andra vardinrittningar.

Det finns tolv vérdplatser pa avdelningen samt tva platser med mdjlighet till
avskiljande. De sistndmnda bendmns &dven hédktesplatser. Vid tidpunkten for
besoket fanns sju patienter pa avdelningen, sex mén och en kvinna.

Majoriteten av de som vardas pd avdelningen har ett beslut om sirskild
utskrivningsprovning (SUP) i sin dom. Detta innebér att frigan om utskrivning blir
foremal for provning av forvaltningsrétten efter en anmélan av chefsdverldkaren
eller ansokan av patienten. En anméilan gors senast var sjéitte ménad fran den dag
ratten senast fattade beslut i fragan. Den genomsnittliga vardtiden for patienter pa
avdelning 21 &r tva och ett halvt till tre &r. En patient pa avdelningen har vardats i
13 &r. Under 2011 skrevs sex nyligen domda patienter in.

Dokumentation rorande patienten fors i en datorbaserad journal. I huvudsak skriver
lakare och sjukskoterskor i journalen, skotare far skriva korta rapportanteckningar.

Chefsoverldkaren har delegerat till Overldkaren pad avdelningen att fullgdra
uppgifterna som chefsoverldkare enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och LRV.

Bemanning och bemétande
P& avdelningen tjanstgdér 28 personer. I personalgruppen ingar Overldkare,

sjukskoterskor, kurator, psykolog, arbetsterapeut, lirare samt skotare. Skdtarna har
minst genomgatt skotarutbildning och méanga ar fortbildade i rattspsykiatri.

Dagtid tjanstgor sex personal pa avdelningen, kvillstid fyra och nattetid tre. Under
dagen gar en av personalen s.k. dagrumstur och dvervakar var patienterna befinner

sig.
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Kring varje patient finns en kontaktmannagrupp, vanligen bestdende av en
sjukskéterska och tre skotare. Overlikaren 4r ansvarig for att skriva en vardplan for
patienten. Sjukskoterskan &r ansvarig for att skriva en s.k. omvardnadsplan. Lékare
och vérdlaget kring patienten samt patienten traffas regelbundet for
behandlingskonferenser. Flera programaktiviteter gér ut pé brottsbearbetning och
involverar sjukskoterskor men &ven vissa skotare. Klinikens personal, inklusive
skotare, arbetar med instrumentet HCR-20 for att géra bedomningar av risken for
framtida vald frén patienten.

Personalen har sjélva tagit fram etiska principer som ska gélla pa avdelningen. Dér
ingdr bl.a. principer om att inte tillata skvaller, vald eller hot och ha en
professionell hallning. Enligt kliniken ldaggs en stor vikt vid att personalen fungerar
som forebilder for patienterna.

Vid den rundvandring JO:s medarbetare foretog pd avdelningen {orefoll
stimningen vara god bade mellan personal och patienter och mellan patienter.
Patienter och personal berittade att det mestadels rddde lugn pa avdelningen och att
t.ex. véldsincidenter var séllsynta. Det framkom i samtal med patienter att nagra
patienter upplever en viss frustration gentemot personalen. Andra uttryckte att
ovissheten i hur lang deras vardtid skulle komma att vara &r besvérande.

Information till frihetsberoévade

Infor att en ny patient ska skrivas in pd avdelningen utses en omvardnadsansvarig
sjukskoterska for mottagandet av patienten. Sjukskdterskan dr den som tar emot
patienten vid ankomsten och har ett inledande samtal. Sjukskdterskans arbete i
denna del gors utifrén en checklista.

Patienten ges en parm med information. I pdrmen finns skriftlig information om
inneborden av réttspsykiatrisk vard och hur man sdker permissioner, information
om hur patienten kommer i kontakt med Region Hallands patientndmnd och en
folder fran patientnimnden med titeln ”Dina rattigheter som tvangsintagen patient”
(dér det bl.a. ges information om att den som har synpunkter pa vérden kan vénda
sig till patientnimnden, Socialstyrelsen och, enligt vad som géllde tidigare, till
Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd [HSAN]) samt en utskrift av
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk tvéngsvérd och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).

I pdrmen finns dven en folder med en beskrivning av avdelning 21 och dess rutiner
och regler (Valkommen till avdelning 21). Det finns dven ett sirskilt blad med
rubriken Regler Avd. 21 som — med undantag av en regel om inkommande post (se
nedan) — motsvaras av samma rubrik i informationsfoldern.

Enligt kliniken far alla patienter information om mojligheten att fi en stodperson
(dvs. en person som kan bista patienten i personliga frdgor), men méanga patienter
avstar fran att begéra en sadan.
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Tvangs- och kontrollatgarder

Enligt kliniken ar det mycket ovanligt med tvangsatgirder som t.ex. avskiljande pa
avdelning 21. Aven tvangsinjektioner #r sillsynta. En bidragande anledning till
detta &r enligt kliniken att manga tidigare varit placerade i Goteborg for
rattspsykiatrisk utredning upp till fyra veckor; nir dessa patienter anldnder till
avdelning 21 ar de saledes fria frdn eventuell abstinens och har pabdrjat
medicinering.

Ledning och personal uttryckte att arbetet pd avdelningen over tiden utvecklats och
fungerar béttre idag &n nér avdelningen Oppnade i borjan av 2000-talet. En
forklaring som fordes fram dr att det d& fanns ett starkare strafftinkande i
verksamheten. Idag ar utgdngspunkten i hogre grad vard och sa mycket delaktighet
i varden som mojligt for patienten. Personalen beréttade att man arbetat mycket
med frégor kring bemétande och metoder for att sinka aggressionsnivder hos
patienter.

Enligt dokumentet Rutiner for personal pd avdelning 21 kan “rumsvisitation” bli
nddvindig vid misstanke om innehav/inforsel av droger eller alkohol. For detta
krdvs en “ordination” av Overldkaren. Om personal omhéindertar nigot vid en
genomsoOkning av ett rum underrittas enligt kliniken patienten om detta pa en lapp
som ldggs i rummet. Avdelningen genomsoks dven regelbundet av narkotikahund.

Bostadsrum och andra utrymmen

Avdelning 21 &ar placerad i sdkerhetsniva 2 — hog sékerhetsnivd — pa
Socialstyrelsens tregradiga skala for klassificering av sdkerhet vid inrdttningar som
ger psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vérd. Det innebér bl.a. att det finns
krav pa skalskydd (for att forhindra rymning) och ett visst insynsskydd.

Ingéngen till avdelningen sker genom en sluss. I slussutrymmet finns bl.a. en
metallbage, samt ett konferensrum och besoksrum. I hiktes-/avskiljandedelen finns
tvd rum. Ett av dessa &r forberett for béltesliggning och har ingen inredning
forutom en sdng. Det andra rummet har séng, skrivbord och en viggfast stol och dr
det som vanligen anvands for hiktade personer med restriktioner.

Alla patienter har eget bostadsrum. Bostadsrummen &r parvis placerade och tva
patienter delar pd en toalett och en dusch i néra anslutning till bostadsrummen.
Bostadsrummen é&r inredda med skrivbord, séng och stol. Enligt ledningen bor
patienten inte ’bo in sig” alltfor mycket. Rummen stddas av patienterna sjélva.
Patienter far inte vistas i varandras rum.

Det finns ett stort dagrum med soffgrupp och koks- och matserveringsdel. 1 en
korridor finns samtalsrum som bl.a. kan anvédndas av patienter for telefonsamtal.
Det finns &dven musikrum, behandlingsrum (fér somatiska besvér) och ett
arbetsterapirum. Personalutrymmen finns inne pa avdelningen, daribland
avdelningschefens kontor och ett medicinrum déir sjukskdterska ldmnar ut
ordinerad medicin till patienterna.
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Ett sdrskilt utrymme — miljérummet — innehaller patienters personliga tillhorigheter
som inte kan fOrvaras pa bostadsrummen, t.ex. rakhyvlar, sprayer, tdndare,
cigarretter och mobiltelefoner. Nér en patient himtar ett féremal frdn utrymmet
skrivs detta upp av personal, liksom nér det ldamnas tillbaka.

Majlighet till daglig utomhusvistelse

I denna del antecknas inledningsvis foljande. Europaradets kommitté mot tortyr
m.m. (European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, CPT) besokte Sverige ar 2009, bl.a.
rattspsykiatrin vid Huddinge sjukhus. Kommittén rekommenderade i sin rapport
frén besoket (CPT/Inf [2009] 34, tillginglig att ladda ned pd www.cpt.coe.int) att
patienter skulle ha tillgdng till minst en timmes utomhusmotion per dag, om inte
det forelag medicinska skdl mot detta, och att rastgirdar skulle ha skydd mot
stranga vaderforhéallanden.

I ett beslut som géllde Réttspsykiatriska enheten vid sjukhuset i Falkoping (JO:s
ambetsberittelse 2011/12 s. 471) uttalade JO Lilian Wiklund bla. att
utgdngspunkten bor vara att patienten ges mdjlighet att vistas utomhus minst en
timme om dagen.

I betidnkandet Psykiatrin och lagen — tvangsvérd, straffansvar och samhaéllsskydd
(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
synnerliga skil mot det (del 7.7.3).

Avdelning 21 har tva uteplatser, bada helt omgivna av viggar och overtickta med
galler. Det finns skydd for nederbord. Uteplatserna ger ett luftigt och ljust intryck
och har utemobelgrupper och flera rabatter med blommor och buskar. P4 viggarna
finns rikligt med kldngvixter. En av uteplatserna har en basketkorg. Vid besoket
var dorrarna Oppna till uteplatserna och patienter kunde fritt ga ut pd dem for att
t.ex. roka.

Kontakt med omvarlden

Patienterna far ha egna mobiltelefoner. Telefonen férvaras, som nidmnts ovan, i ett
sarskilt utrymme, och samtalen sker i sérskilda rum. Det finns inga sarskilda
begrinsningar for vilka nummer patienten fér ringa. Anledningen till att patienterna
inte far ha fri tillgdng till mobiltelefoner ar att nyare mobiltelefoner oftast har
kamera och att man av hédnsyn till patienternas integritet inte vill att de ska ta foton
pa varandra och sprida dessa.

Flera av patienterna har egna datorer pd rummen. Den som inte har dator fér
anvinda sig av avdelningens.

I dokumentet Regler Avd 21 som patienter far vid inskrivningen finns en regel om
inkommande post: ”Alla inkommande postforséindelser Oppnas i nérvaro av


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

Dnr 2782-2012  Sid 6 (8)

personal” (motsvarande regel saknas i foldern Valkommen till avdelning 21). Det
framkom inte i samtal med personal att undantag gors for t.ex. forsdndelser fran
myndighet och advokat, dédremot framgar det tydligt av klinikens rutiner att sidana
forsandelser ska vidarebefordras utan foregaende granskning.

Sysselsattning och aktiviteter

Ett aktivitetsschema uppréttas for varje patient veckovis i1 samrdd med
kontaktmannagruppen. Patienter och personal tréffas varje vardag kl. 9 for att ga
igenom dagens aktiviteter. Patienter som fir ga ut erbjuds promenader eller
utflykter tillsammans med personal. Patienter erbjuds dven skolundervisning nagra
ginger i veckan av en pensionerad ldrare. Flera av patienterna har mgjlighet till
frigdng pé sjukhusomradet och permissioner.

Personal uttryckte att utbudet av aktiviteter ar begrinsat.

Kdénsblandad avdelning

I denna del antecknas inledningsvis foljande. CPT har erként de potenticlla
fordelarna med konsblandade avdelningar inom psykiatrisk tvangsvard, men har
ocksé understrukit att blandningen inte ska vara till men for patienternas privatliv,
virdighet eller sékerhet. Se t.ex. CPT:s rapport frdn besoket i Serbien 2011
(CPT/Inf [2012] 17).

I avdelningens regler finns, som ndmnts ovan, en regel om att allt umgénge sker pa
avdelningen och att det inte &r tillatet for patienter att vistas i varandras rum. Det
finns dven en regel om relationer mellan patienter: “Kérleksrelationer eller andra
typer av intima aktiviteter under vardtiden ska ej forekomma.”

I samband med att avdelning 21 6ppnades 2002 Gvervigdes lampligheten av att ha
en avdelning dér bdde mén och kvinnor vardas. En av grunderna for att mén och
kvinnor behandlas tillsammans pé avdelningen ar enligt kliniken att det bidrar till
att miljon pé avdelningen efterliknar samhéllet, dvs. i en miljé med bdde mén och
kvinnor. Verksamhetschefen anforde att valet att behandla bdde méin och kvinnor
pa samma avdelning i efterhand visat sig vara bra.

Det finns personal som anser att det dr mer ldmpligt att médn behandlas med mén
och kvinnor med kvinnor. I praktiken sade sig personalen ha noggrann uppsikt 6ver
kvinnliga patienter for att se till att de inte hamnar i situationer dér de kan utnyttjas.
En siadan utnyttjandesituation har nyligen férekommit pa avdelningen vilket
medforde att en kvinnlig patient flyttades.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for iakttagelserna under besoket. I fraga om regeln
om att “alla inkommande postforséndelser” Oppnas 1 nirvaro av personal anforde
kliniken att regeln inte géller brev fran myndigheter o.d. och att regeln behdver
formuleras om och fortydligas.
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Kliniken anforde att sanktionen vid oOvertridelse av regeln om forbud mot
relationer mellan patienter &r att flytta pa en av patienterna, vilket ocksd hént.
Regeln avser inte att triffa patienters eventuella relationer med personer som inte
ir intagna pa avdelningen.

Kliniken anforde vidare att hdktade patienter kan tillgodogora sig daglig
utomhusvistelse vid avdelning 21 ocksa nér de ar placerade i den sirskilda haktes-
/avskiljandedelen. Om ett avskiljande pdgar under en langre tid kan beslut fattas for
att se till att en patient t.ex. kan komma ut och roka om patienten inte beddms som
farlig.

JO:s medarbetare fragade om vardgivaren gett skriftliga direktiv och sékerstillt att
ledningssystemet for kvalitet och patientsékerhet innehaller rutiner som sikerstéller
att psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ges i dverensstimmelse med
LPT och LRV i enlighet med 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).
Kliniken anforde att Region Hallands psykiatriférvaltning haller pa att utarbeta
sddana direktiv.

Chefsoverldkare CC har efter besoket inkommit med foljande information. Haktade
personer med restriktioner som inte far ha kontakt med medpatienter har — honom
veterligen — aldrig varit placerade i hiktesdelen mer &n 23 timmar ndr de vardas
under hélso- och sjukvérdslagen (1982:763). Déarefter har varden overgatt till vard
enligt 5 § LRV som sitter hdkteslagens regler om utevistelse ur spel. Han avser
dock att gora ett tillagg till avdelningens rutiner for att fortydliga att sérskilda skal,
som exempelvis allvarlig farlighet, ska foreligga for att forvdgra en timmes
utomhusvistelse for hdktade patienter som vardas enligt LRV. — Med anledning av
fragor om regeln om forbud mot kérleksrelationer mellan patienter kommer den att
revideras. Det finns ett utkast till en rutin om vilken information som ska ges till
patienter om sexuella relationer mellan patienter. De ska bl.a. informeras om att
patienter med pégéende relation i en del fall inte kan komma att vardas tillsammans
om relationen bedoms vara till allvarligt men for varden av nadgon av patienterna
eller sékerheten i varden.

Overldkare DD har efter besdket informerat att i de avdelningsspecifika reglerna
som delas ut till patienterna sd har regeln om att “alla inkommande
postforsandelser” Oppnas i ndrvaro av personal tagits bort i sin helhet.

Vid protokollet

Lars Olsson
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Gunilla Bergerén

Jag har tagit del av protokollet. Vad som framkommit féranleder for nérvarande
inte négra atgirder fran min sida.

2012-11-07

Lilian Wiklund
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