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Karlskrona, Psykiatrisk akutavdelning (PAKA), Psykiatrisk
intensivvardsavdelning (PIVA) och avdelning 28, den 23-24 juni 2015

Inspektionens genomférande

Den 23-24 juni 2015 genomf6rde enhetschefen Gunilla Bergerén tillsammans
med foredragandena Ellen Ringqvist och Lars Olsson (protokollforare) samt
den medicinske experten Marten Gerle en inspektion av tre psykiatriska
slutenvardsavdelningar vid Blekingesjukhuset i Karlskrona. Inspektionen avsag
psykiatrisk akutavdelning (PAKA), psykiatrisk intensivvirdsavdelning (PIVA)
och avdelning 28.

Presentationerna av avdelningarna d4gde rum den 23 juni. Verksamheten vid
avdelning 28 presenterades av AA, verksamhetschef, och BB, avdelningschef.
Verksamheten vid PAKA och PIVA presenterades av CC, verksamhetschef, och
DD, avdelningschef (PAKA).

JO:s medarbetare samtalade darefter med 5 patienter som vardades med stod av
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och med 13 anstillda samt
granskade vissa patientjournaler.

Inspektionen avslutades den 24 juni med en genomgang av iakttagelser med
ovan nimnda personer samt EE, chefldkare psykiatri- och
habiliteringsforvaltningen, och FF, chefsdverldkare (avdelning 28).

Syftet med inspektionen

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

! Opcat dr den engelska forkortningen av tilliggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention, Optional
Protocol to the Convention against Torture. Lander som anslutit sig till Opcat har férbundit sig att
inrétta ett sa kallat nationellt besoksorgan som regelbundet besoker platser dir personer kan héllas
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Uttalanden av JO med anledning av inspektionen
I slutet av protokollet finns uttalanden av JO Lilian Wiklund.

lakttagelser vid inspektionen
Klinikens organisation
Vuxenpsykiatrin i Landstinget Blekinge

De tre inspekterade avdelningarna tillhor tva verksamheter inom Landstinget
Blekinges psykiatri- och habiliteringsférvaltning. Avdelning 28 ingar i
verksamheten Vuxenpsykiatri 6st, medan PAKA och PIVA ingér i
verksamheten Linsgemensam psykiatri.?

De tvéa verksamheterna ingér i sin tur i landstingets psykiatri- och
habiliteringsforvaltning tillsammans med verksamheterna Vuxenpsykiatri vést,
Barn- och ungdomspsykiatrin och Habilitering. Var och en av de fyra psykiatri-
verksamheterna har en chefsoverldkare.

De tre inspekterade avdelningarna tar emot badde manliga och kvinnliga
patienter, foretrddesvis patienter som vardas med stdd av LPT (LPT-patienter)
eller hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL (HSL-patienter).’
Avdelningarna ar klassificerade i sdkerhetsniva 3, dvs. den légsta sékerhets-
nivan for psykiatrisk tvangsvérd.*

Lé&nsgemensam psykiatri: PAKA och PIVA

Avdelningarna dr samlokaliserade och patienterna delar bl.a. pad gemensamma
utrymmen. Upptagningsomradet &r hela Blekinge 14n.

Akutavdelning PAKA har 8 platser. Vid inspektionen vardades 4 patienter pé
avdelningen, 3 av dessa med stdd av LPT. Enligt verksamhetsledningen stannar
en patient som regel endast ngra dagar pa avdelningen.

Intensivvardsavdelningen PIVA har 5 platser. Samtliga 4 patienter som var
intagna vid inspektionen virdades med stod av LPT. Avdelningen har hog
patientgenomstromning, men det forekommer éven att patienter stannar upp till
ett r.

frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet
aterfinns bl.a. pd www.jo.se

2 Verksamheten Linsgemensam psykiatri har ytterligare en avdelning for psykiatrisk slutenvard
vid Blekingesjukhuset, beroendeavdelningen. Avdelningen omfattades inte av inspektionen.

3 Patienter fran Blekinge ldn som vérdas med stéd av lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
LRV, vardas foretrddesvis pa den rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo.

4 En avdelning i sikerhetsniva 3 ska ha rutiner for en fortlopande kontroll av var

patienterna befinner sig. Se vidare 4 kap. 1 och 2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter

(2006:9) om sékerhet vid sjukvardsinréttningar som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersdkning.


http://www.jo.se/
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Den éldsta patienten pa de bada avdelningarna var drygt 60 ar, den yngsta drygt
20 ar. 6 var mén och 2 kvinnor.

PAKA/PIVA tar emot patienter med alla typer av diagnoser, men ledningen
menar att man inte kan erbjuda en ldmplig miljo for patienter med demens. Om
dementa patienter skrivs in arbetar man ofta for att se till att de kan komma till,
eller tillbaka till, ett sarskilt demensboende.

Vuxenpsykiatri 6st: avdelning 28

Upptagningsomradet for avdelning 28 dr kommunerna Karlskrona och
Ronneby. Avdelningen har 14 platser. Vid inspektionen var avdelningen
fullbelagd.’

Av de 14 patienterna pa avdelningen vardades 3 med stod av LPT (samtliga
kvinnor). Den é&ldsta patienten pa avdelningen var drygt 80 &r, den yngsta drygt
20 ar. 4 var mén och 10 kvinnor.

Avdelningen tar emot patienter med alla typer av diagnoser. Det &r mycket
séllsynt att patienter under 18 ar vardas pa avdelningen.

Rutiner inom psykiatrin

Psykiatri- och habiliteringsforvaltningens fyra psykiatriverksamheter
koordineras i en ledningsgrupp dér bl.a. samtliga verksamhetschefer och
chefsoverldkare ingar. Ledningsgruppen beslutar om gemensamma rutiner for
psykiatrin inom landstinget.

JO:s medarbetare fick ta del av en kopia av en blankett
(Delegation/6verlatelseuppdrag betraffande tvangsvard) som anvands i
landstinget for 6verlatelse av chefsdverldkarens uppgifter enligt LPT.¢ P&
blanketten finns odaterade namnunderskrifter fran chefsdverldkarna vid
landstingets fyra psykiatriverksamheter. Daremot saknas namnet pé den ldkare
som tar emot Overlatelsen. Dennes namn fylls saledes i vid ett senare tillflle.

Genom delegationen fran fyra chefsoverldkare kan en ldkare som hyrs in for
tjénstgoring vid en avdelning dven fungera som bakjour vid landstingets dvriga
psykiatriverksamheter.

Vérdkedjan

For vuxna psykiatripatienter i Karlskrona med behov av psykiatrisk slutenvérd
innebdr vardkedjan att en patient inledningsvis skrivs in pd PAKA/PIVA. Vid

3 Vid inspektionen var 2 patienter inskrivna pd avdelningen men inlagda pé
Blekingesjukhuset i Karlshamn.

Sid 3 (15)

6 Se 39 § LPT: ”Chefsoverlikaren fir uppdra 4t en erfaren likare vid sjukvardsinrittningen med
specialistkompetens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna att fullgoéra uppgifter som

chefsoverlakaren har enligt denna lag. [...]”
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behov, eller vid 6verbeldggning (se nedan), kan patienten flyttas 6ver till
avdelning 28. Det forekommer att patienter dven flyttar 6ver fran avdelning 28
till PAKA/PIVA om det dér finns lediga platser, t.ex. om patienter &r oroliga”.

Det finns en blankett for uppf6ljning av ett vardtillfalle som f6ljer patienten om
denne t.ex. flyttar frain PAKA/PIVA till avdelning 28. Pa blanketten fylls bl.a. i
om kontakt med nérstdende har tagits inom 24 timmar fran inskrivning, om
nérstdendesamtal dgt rum och om det finns en véardplan.

Overbeldggning

Verksamheterna har ett rutinblad for inskrivning vid PAKA” och ett rutinblad
for overbeldggning av slutenvardsplatser inom hela psykiatri- och
habiliteringsforvaltningen.® Enligt rutinerna r avdelning PAKA inte méjlig att
Overbeldgga. Om en ny patient tas in, kan PAKA-patienter flyttas till en annan
avdelning dven om det innebér att den andra avdelningen blir 6verbelagd.
Samtliga fullbelagda avdelningar ska varje dag kl. 15 ha prioriterat vilka
patienter som kan skrivas ut, eller skickas pa permission, for att skapa platser.

Enligt verksamhetsledningen stridvar man efter att alltid ha en ledig plats for
akutintag pA PAKA.? Overbeliggning #r sillan ett problem, trots att det totala
antalet slutenvérdsplatser for psykiatrin i landstinget minskat under senare &r.
En av anledningarna till att det sillan uppstar behov av dverbeldggning é&r att
landstinget sedan ungefir ett ar arbetar med ett akut radgivningsteam (ART).
Teamet kan ge direktstdd till kommunens sérskilda boenden, vilket gor att
inldggning inte blir det enda alternativet.

Enligt verksamhetsledningen och anstéllda vid avdelning 28 kidnner man av
effekterna av neddragningen av det totala antalet slutenvardsplatser i
Karlskrona,'® och beldggningen ir hog. Av patientsikerhetsskil forekommer i
princip inte dverbeldaggning vid avdelningen.

En lidkare uppgav att platsbrist kan leda till att patienter skrivs ut for tidigt, och
till och med att patienter skrivs in igen samma dag som de skrivits ut.

7 Rutinbladet Inskrivningskriterier for Psykiatriska akutvardsavdelningen (PAKA), daterat 2014-
02-06.

$ Rutinbladet Overbeldggning, daterat 2014-05-05.

® Enligt rutinen om inskrivning vid PAKA ir malsittningen att tre platser ska vara tillgingliga
efter avslutad avdelningsrond.

19 Tnom Vuxenpsykiatri 6st fanns tidigare ytterligare en avdelning for slutenvard, avdelning 29
med 14 platser. Avdelningen &r nu nedlagd och en dagpsykiatrisk mottagning har inrattats i dess
lokaler.
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Miljo

PAKA/PIVA

Alla inlagda patienter har egna rum med mdjlighet att 1dsa om sig (personal kan
emellertid alltid 6ppna dorrarna). Ett av rummen é&r forsett med toalett och &r 1
huvudsak avsett for patienter med infektioner eller utagerande patienter.

Avdelning 28

Négra av patientrummen kan beldggas med tva patienter. Det finns ocksa en
lagenhetsdel dér tvé patienter kan placeras. ”Lagenheten” kan skiljas frén dvriga
avdelningen genom att dorren lases, men enligt verksamhetsledningen skulle
detta vara att betrakta som ett avskiljande och kréva att extra personal sitts in.

Enligt en ldkare dr avdelningen inte en lamplig milj6 for dldre patienter da de
behover mer uppmérksamhet och ar i behov av trygghet. En anstilld uppgav att
patienter som vardas med stdd av LPT alltid placeras i enkelrum.

Bemanning och kompetens
Bemanning PAKA/PIVA

Personalgruppen ér indelad i tre vardlag. Négra i vardlaget har
kontaktpersonsuppdrag. Grundbemanningen dagtid ar sex anstillda och
minimibemanningen fem. Verksamhetsledningen uppgav att man strévar efter
att personalen ska vara ndra patienterna, t.ex. har de inget sarskilt fikarum.

Flera anstéllda pekade pa att mén i personalstyrkan &r sirskilt utsatta eftersom
de forvintas vara ”forst in” vid konflikt- och valdssituationer. Nagra anstéllda
uttryckte en 6nskan om att minimibemanningen hojs till sex personer.

Bemanning avdelning 28

Personalen &r organiserad i vardlag. I vardlaget finns bade méan och kvinnor,
och minst en ordinarie anstilld, ocksad under sommarsemestrar.
Normalbemanningen pa avdelningen &r fyra personer varav minst en
sjukskoterska.

Enligt en anstélld har bemanningen 6kat ndgot under senare ar till f6ljd av att
personal fran en annan, nu nedlagd, psykiatrisk slutenvardsavdelning i
Karlskrona, borjat tjénstgora vid avdelningen. Det finns i dag t.ex. fler
sjukskoterskor i tjanst kvillstid samt ett 6kat utrymme for att gora fler besok i
hemmet med patienter.

En lékare uppgav att det finns behov av psykolog och arbetsterapeut pa
avdelningen.

En patient som vérdats bade pd PAKA/PIVA och avdelning 28 uppgav att den
senare avdelningen &r lugnare. En annan patient beskrev avdelning 28 som mer
hemtrevlig” &n PAKA/PIVA.
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Kompetens

Flera anstéllda, ocksé lékare, klagade p& kompetensen hos en del hyrlékare. De
framholl bl.a. att det finns brister 1 ldkares dokumentation av beslut. Enligt en
anstélld hade en ldkare som fungerat som bakjour en hel helg inte skrivit en
enda anteckning under tjénstgoéringen vilket pdverkade varden for fem-sex
patienter.

Relationer mellan patienter
PAKA/PIVA

En anstilld uppgav att personalen inte vill att patienter ska ga in i varandras
rum, sérskilt inte om dorren ar stdngd, och att sexuella relationer skulle avbrytas
av personal.

Avdelning 28

Enligt verksamhetsledningen har blandningen av manliga och kvinnliga
patienter aldrig lett till problem. Om tvé patienter skulle visa sig vara
intresserade av varandra skulle de bli uppmanade att vinta med att ha en
relation till efter utskrivning. Man kan inte hindra nagon fran att bli kér, men
fréan vardgivarens sida vill man inte att nagon blir utnyttjad.

Information till patienter
PAKA/PIVA

Patienter far ett informationsblad dér det redogors for praktiska fragor om
avdelningen, t.ex. regler kring kldder, virdesaker, telefon, dator och
medicinutdelning.

Avdelning 28

Pé patientrummet finns en pairm med information om bl.a. méltider, vardlagens
sammanséttning och ordningsregler. I pirmen finns dven ett blad om LPT med
information om patientens rittigheter, inklusive rétten till stddperson.

Den medlem ur patientens vardlag som tar emot en patient visar runt pa
avdelningen, visar vad som finns i informationspdrmen pa rummet och beréttar
om vardlagets roll. Lédkarsamtal, anamnes och status tas oftast dagen efter
intagningen.

Tvangsatgarder

PAKA/PIVA

Vid inspektionen var en patient pA PAKA avskild sedan nagra veckor pé grund
av sitt valdsamma beteende. Patienten ar diagnostiserad med demens. En del av
avdelningskorridoren kunde sténgas av viss tid varje dag for att patienten skulle
kunna komma ut fran patientrummet.

En anstilld uppgav att fastspinning (s.k. béltesliggning) av patienter sker ett
par génger i veckan. De flesta besluten géller en patient. Enligt patienten och
flera anstéllda har hon tydligt uttryckt till personalen att hon féredrar att 1aggas i
balte framfor att bli fasthallen dé hon inte klarar av att nagon “trycker ner”
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henne i sdngen. I en omvardnadsplan i patientens journal finns en handlingsplan
dér det anges att personalen vid ett “adngestpéslag” ska arbeta aktivt med att fa
tillbaka patienten” i hdgst 20 minuter (“prio 1) innan medicinering ("’prio 2”)
och att patienten foredrar béltesldggning framfor att personal haller fast henne
under en léngre stund (“prio 3”). I en journalanteckning daterad ndgra dagar
senare noteras att fastspénning vidtagits ’snabbare &n tidigare” i samband med
patientens “episoder”. Patienten uppgav att hon tidigare regelmassigt fick
tvangsinjektioner i samband med dessa héndelser, men injektionerna ges nu mer
sédllan. Hon uppgav ocksa att personalen alltid har ett uppf6ljningssamtal med
henne efter en tvangsatgird.

Enligt flera anstéllda finns det ingen rutin om att folja upp en tvangsatgird med
de ur personalen som medverkat.

Avdelning 28

Enligt verksamhetsledningen vid avdelning 28 ar det forhallandevis ovanligt
med tvangsétgirder som avskiljande och tvangsbehandling. En av
anledningarna till detta &r att patienter som é&r, eller bedoms kunna bli,
utagerande ofta flyttas 6ver till PAKA/PIVA.

En ldkare beskrev att man forsoker undvika tvangsatgirder i mojligaste mén
genom att ge olika valmojligheter, t.ex. genom att 1ata patienten vilja mellan
spruta och tablett eller upprepa ett ”erbjudande” om likemedel till patienten

over en period av flera dagar.

Av den statistik som JO fick fran avdelningen fore inspektionen framgér det att
antalet beslutade tvangsatgirder har okat under 2015. Verksamhetsledningen
uppgav dock att besluten framfor allt har géllt en édldre patient som har fatt
manga tvangsinjektioner. Vid granskning av patientens journal noterade JO:s
medarbetare att tvangsinjektionerna har dokumenterats i beslutsprotokoll som
tvangsatgérd for en kvarhdllen patient enligt 6 a § LPT, trots att
tvangsinjektionerna getts efter patientens intagningsbeslut.'!

Kroppsvisitationer
PAKA/PIVA

I ett informationsblad (Information till Dig som blir inlagd som patient pa
Psykiatriska Akutavdelningen) rdknas de foremal upp som inte tillats pa
avdelningen. Patienter som har otilldtna féremal med sig vid ankomsten ska
lamna dem till ett eventuellt medfoljande séllskap eller till personal for
forvaring. I informationsbladet ndmns att personalen tillfélligt kan omhénderta

Sid 7 (15)

' Se 6 a § andra stycket LPT: ”En patient som halls kvar enligt 6 § [dvs. efter det att vardintyg
utférdats till dess att beslut om intagning fattats] far, om det finns en 6verhdngande fara for

patientens liv eller hélsa, ges nddvandig behandling.”
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otillatna foremal, och att en person som inte f6ljer rutinen kan végras tilltrade
till avdelningen, men det stér inte nadgot om kroppsvisitationer.

Forfarandet nér en intagens tillhdrigheter eller person undersoks beskrevs av en
anstélld som att tva anstillda gar igenom patientens véska tillsammans med
patienten. Om patienten inte gar med pé en sddan undersokning fér patienten
inte ta med sig viskan in pd avdelningarna. Enligt en anstélld sker denna
genomgang alltid pa patientrummet. Vid patiententrén till avdelningarna finns
dven en larmbége samt en handhallen metalldetektor. Verksamhetsledningen
uppgav att larmbagen sillan anvands.

Enligt de anstéllda 4r det ytterst sidllan som beslut om kroppsvisitation fattas. En
lakare som tjanstgjorde pA PAKA/PIVA uppgav att det faktum att det fattas
forhéllandevis fa beslut om kroppsvisitation beror pa att det har slutits en
overenskommelse mellan patienten och behandlaren om att patienten ska lata
sig visiteras. Detta innebér att man inte behdver fatta nigot beslut.

En anstilld uppgav att det forekommer att patienter som har varit utanfor
sjukvardsinréttningen fér byta kldder innan de ater fir ga in pa avdelningarna.
En kvinnlig patient uppgav att hon “far strippa” i ndrvaro av en kvinnlig
anstilld nar hon kommer tillbaka efter en permission, men att den anstillda
brukar vinda sig om. Enligt patienten gés kldderna igenom och léses in, och hon
far byta till andra klader. Enligt verksamhetsledningen behandlas LPT- och
HSL-patienter likadant vid undersdkningar av deras person eller tillhdrigheter.

Avdelning 28

Enligt en anstdlld gar personal alltid igenom en patients dgodelar tillsammans
med patienten nér han eller hon tas in, och ”forklarar” det for patienten genom
att siga att det finns andra patienter som kan gé in i patientrummet.
Kroppsvisitation av en LPT-patient som har varit p4 dagpermission brukar bara
goras nér det finns misstanke om att han eller hon har med sig nagot otillatet
foremal till avdelningen.

Tillsyn av patienter
PAKA/PIVA

En anstilld beskrev att patienterna ses till en gdng i timmen dagtid. Om sarskild
overvakning krévs finns tva grader: fyra gdnger i timmen (grad 2-tillsyn) eller
stindig tillsyn (grad 1-tillsyn eller "klossvak™). En anstilld ansag att personalen
ofta inte hann med tillsynen. Samma person uppgav att extrapersonal oftast inte
tas in ndr en patient dr satt under stindig tillsyn och att det ar till men for 6vrig
verksamhet.

En anstélld uppgav att den nattliga tillsynen av patienter som huvudregel sker
en gang i timmen. Detta géller dock inte patienter som har varit inskrivna en
langre tid pé avdelningen och som personalen vet sover bra. Nattpersonalen
dokumenterar hur en patient sovit pa ett sérskilt tillsynsblad.
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Avdelning 28

Enligt en anstélld sker tillsynen av patienter nattetid genom att personal 6ppnar
dorren till patientrummet nagon gang under natten och tidig morgon. Vid behov
kan en patient ges extra tillsyn. Det finns ett sérskilt tillsynsblad for detta.

Kontakt med omvarlden

Det framgick av statistiken for tvangsatgarder att beslut om begrénsning av
elektronisk kommunikation dr mycket sdllsynta. Ett sddant beslut hade fattats
under 2015. Mobiltelefoner med kamerafunktion &r inte tillatna vid
avdelningarna, men avdelningarna tillhandahaller da mobiltelefon.

PAKA/PIVA

Enligt patienter och personal dger besok rum framfor allt i patientrummen.

Avdelning 28

En anstélld uppgav att patienterna tar emot besdk framfor allt i patientrummet
eller i avdelningens musikrum. Om ett barn besdker en patient dger besoket
oftast rum i avdelningens bildterapirum.

Sysselsattning, utomhusvistelse och motion
PAKA/PIVA

Enligt verksamhetsledningen strdvar man efter att erbjuda patienterna méjlighet
till utomhusvistelse sé snart som mdjligt. Innan en patient tillats ga ut ska han
eller hon emellertid ha traffat Gverldkaren. Detta sker oftast dagen efter
intagning. Samma rutin géller for bade LPT- och HSL-patienter.

Avdelningarna har speciella roktider, och enligt en anstélld noterar lékare i en
daganteckning att en LPT-patient far ga ut pa “rokpermission”. Om HSL-
patienter vill gd ut vid annan tid under dagen, t.ex. pd en l&ngpromenad, star det
dem fritt enligt verksamhetsledningen. HSL-patienter kan emellertid inte ldmna
avdelningarna och t.ex. bestimma sig for att ”&ka pa stan klockan 23” da det
skulle bryta mot den vardoverenskommelse de har slutit med avdelningarna.

Verksamhetsledningen for avdelningarna uttryckte 6nskemal om att bygga en
”bakgérd” omgiven av plank pa ca 100 kvadratmeter i anslutning till
avdelningarna. Detta skulle gora det enklare for samtliga patienter att vistas
utomhus.

Tvé anstéllda uppgav att sysselséttningen for patienter pé avdelningarna ar
otillracklig. En patient som varit intagen en langre tid beskrev att hon upplevde
att det inte finns nigot att géra for patienter forutom att titta pa tv eller ligga pa
rummet. Hon hade emellertid fétt ett schema déir det var inlagt 30 minuters
”aktivitet” med personal varje dag. Enligt patienten kunde denna aktivitet besta
av samtal med personal eller kortspel. En annan patient som varit intagen négra
veckor beskrev att han inte gjorde ndgot forutom att lyssna pd musik och éta
godis.
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Avdelning 28

Till avdelning 28 hor ett litet tridgadrdutrymme som patienterna kan anvénda for
t.ex. rokning. Tradgardsutrymmet ar skilt fran det Gvriga sjukhusomradet med
en lag grind. Ytterdorrarna till avdelningen é&r 14sta for alla patienter. Enligt
verksamhetsledningen 6ppnar personal dérren for en HSL-patient som vill gé
ut.

En anstdlld uppgav att en patient inte far ga ut pa egen hand forsta tiden pa
avdelningen om patienten t.ex. dr djupt deprimerad eller har uppgett att han
eller hon har suicidtankar. Undantag gors om patienten har tillétits gé ut pa
PAKA/PIVA eller har tréiffat en ldkare pa avdelning 28. En patient som
vardades med stod av LPT uppgav att hon har fatt ga ut varje dag under
vardtiden, och att hon t.ex. fick komma ut i trddgarden nar hon sé onskade.

Granskning av handlingar

Vid granskningen av handlingar noterade JO:s medarbetare att det i flera LPT-
patienters journaler (bade vid PAKA/PIVA och avdelning 28) fanns noteringar
om tillstdnd att vistas utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens
omrade (s.k. frigdng). Besluten var dokumenterade under rubriken
permissionsbeslut med stod av 25 § LPT, trots att denna bestimmelse avser
tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinrattningens omrade.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen. Landstingets
representanter kommenterade enligt foljande.

Beléggning och platsbrist

Det gors alltid en prioritering av patienternas vardbehov.

Overlételse av chefséverldkarens uppgifter

Det ér sjukhuset som har tagit fram ordningen med en blankett med fardiga
underskrifter fran chefsdverldkarna om overlatelse av chefsdverldkarens
uppgifter enligt 39 § LPT. En av anledningarna &r att forvaltningsrétten har
fragat efter en lista dver vilka ldkare som fér fatta beslut.

Innan en ldkare ges uppdraget att utfora chefsoverlékares uppgifter kontrolleras
han eller hon. Detta sker genom att lékaren visar upp beviset for sin
specialistkompetens for verksamhetschefen och att en samordnare vid
forvaltningen gor en slagning i Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hélso-
och sjukvérdspersonal (HOSP). Chefsoverldkaren granskar inte ldkarens
formella meriter. Det skulle ta en vecka om alla fyra chefsoverlékare for
respektive verksamhet skrev pa varsin Overlatelse av befogenheter, och drdja
annu langre i semestertider. Ibland stannar en hyrlékare bara en vecka, och de
kan behova ta jouren redan forsta natten.

Man har ganska snabbt mérkt om en hyrlikare inte har haft tillracklig
kompetens.
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Bemanning

Hur manga som ska ingé i minimibemanningen pd PAKA/PIVA, och
konsfordelningen i avdelningarnas personalgrupp, ar fragor som har diskuterats
1 manga ar. Nér personalen tjénstgor varannan helg far man en béttre
grundbemanning hela dygnet.

JO:s medarbetare upplystes om att IVO utredde en patients ’sexuella
utnyttjande” av en annan patient pA PAKA/PIVA. Personalen har pdmints om
att vikten av att vara uppmairksam.

Rutiner vid kroppsvisitationer m.m.

Nar landstingets representanter upplystes av JO:s medarbetare om att dndringar
i LPT trétt i kraft hosten 2014 avseende bl.a. kroppsvisitation av patienter!?
uppgav de att det var léttare att uppmirksamma lagéndringar nér Socialstyrelsen
skickade ut meddelandeblad om sédana.

Man uppgav vidare att utformningen av landstingets beslutsmallar gor det
svérare att dokumentera beslut om kroppsvisitation.

Tvéngsatgérder

Nar det géller den patient p4 PAKA/PIVA som hellre ldggs i balte dn halls fast
ar det ett valdigt speciellt fall. Bedomningen har gjorts att det ar béttre att
spanna fast patienten dn att hon skadar sig sjélv. Fragan ar hur linge det ar
rimligt att hélla fast ndgon for att undvika fastspénning.

Att det inte sker rutinmédssiga uppfoljningssamtal i personalgruppen efter
tvangsétgérder pA PAKA/PIV A-avdelningarna beror pa att det finns tva stdende
tider i veckan for avdelningspersonalen att samtala om de héndelser som varit.
Resurspersonal deltar dock inte 1 de samtalen.

Utomhusvistelse

Permissionsbeslut for t.ex. “rokpermission” kan inte fattas eftersom rokningen
sker inom sjukhusomradet, och det ar darfor fel att hianvisa till 25 § LPT vid
dessa. Anledningen till att besluten dokumenteras pé detta sétt i journalsystemet
ar att personalen latt ska kunna hitta dem.

Sysselséttning och behandlingens innehall

Tidigare fanns det bade arbetsterapeuter och psykologer i den psykiatriska
heldygnsvérden. Det dr en brist att avdelningarna inte langre har tillgang till
dessa personalkategorier. Man forsoker samordna aktiviteter med
dagsjukvarden, men det finns ocksa patienter med langa vardtider som far illa

12 SFS 2014:522
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av for mycket stimulans. Det skulle darfor vara onskvért om det gick att
separera patienter i hogre grad.

Vid protokollet

Lars Olsson

Justeras den 7 januari 2016

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av JO Lilian Wiklund med anledning av inspektionen

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

Overlatelse av chefsoverlkarens uppgifter

Enligt 39 § LPT far en chefsoverldkare uppdra at en erfaren lékare vid
sjukvardsinrittningen med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna att fullgora chefsoverldkarens uppgifter. Av forarbetena framgar
att bestimmelsen grundas pa “’praktiskt-organisatoriska skél” (prop. 1990/91:58
s. 111).

Vid inspektionen uppmérksammades att blanketterna for verlatelse av
chefsoverldkaruppgifter undertecknas av de fyra chefsdverldkarna i forvég trots
att det inte finns ndgon mottagare. Chefsoverlakarna gor alltsd en form av in
blanco-0verlatelse av sina uppgifter och verkar i regel inte vara direkt
involverade i processen att Gverlata sina uppgifter till en annan ldkare.

Det dr endast chefsoverlidkare som far 6verlata sina sérskilda uppgifter enligt
tvangsvardslagstiftningen till en annan ldkare. Andra personer, t.ex.
verksamhetschefen, kan inte fatta sadana beslut.

Jag forutsitter att landstinget snarast sdkerstéller att forfarandet med Sverlatelse
av chefsdverldkaruppgifter sker pa ett sitt som overensstimmer med
lagstiftningens krav, dvs. att chefsdverldkaren fortsédttningsvis sjélv beslutar till
vem fullgérandet av hans eller hennes uppgifter overlats.

Samtycke till tvangsatgarder?
Fastspénning

En patient far kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anordning om det
finns en omedelbar fara for att patienten skadar sig sjélv eller ndgon annan (19 §
forsta stycket LPT).

Det kom fram vid inspektionen att en patient som vardas pa avdelningarna
PAKA/PIVA med stod av LPT har blivit foremal for upprepade tvdngsatgérder i
form av fastspanning och tvangsinjektioner. Hon har uttryckt till 1akare och
omvardnadspersonal vid vardinréttningen att hon i sin behandling foredrar
fastspanning framfor att bli fasthéllen. Detta har medfort att fastspinning av
patienten vid “angestpaslag” har genomforts snabbare dn vad som tidigare skett.

JO har tidigare utrett de réttsliga forutséttningarna for “frivillig baltesldggning”
(JO 2008/09 s. 338, dnr 3236-2006). JO André uttalade i det beslutet bl.a.
foljande:

Det kan finnas utrymme for olika uppfattningar om fastspénning enligt 19 §
LPT ér att bedoma som en inskridnkning av skyddet mot patvingat kroppsligt
ingrepp eller av skyddet mot frihetsberdvande. Gransdragningen mellan
inskrdnkningar i den ena och den andra réttigheten kan vara bade besvérlig
och flytande [...] Det har vidare i olika sammanhang diskuterats i vilken
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utstrackning den enskildes samtycke kan &beropas till stod for en atgird som
innebdr ett intrang pa det grundlagsskyddade omrédet, se bl.a. JO:s
ambetsberittelse 1991/92 s. 114.

En utgangspunkt for dessa diskussioner dr att initiativet till atgérden tas av
det allménna. Vid “frivillig baltesldggning” ar det i stéllet friga om den
situationen att patienten sjdlv begér att fa bli fastspand i balte. Forfarandet ar
alltsa inte foranlett av ndgot agerande fran det allménnas sida och kan inte
anses vara en sddan tvangsatgird som avses i RF [regeringsformen] och LPT.

[...] Enligt min mening ar under alla férhallanden fastspinning till sin natur
en sédan atgird som av rattssdkerhetsskal inte skall tillimpas inom psykiatrin
annat dn nér det finns direkt lagstod for det.

Jag delar sammanfattningsvis den uppfattning som Socialstyrelsen ger

uttryck for i sitt remissvar, nimligen att det &r enbart nér rekvisiten i 19 §

forsta stycket LPT &r uppfyllda som fastspénning i bilte kan komma i fraga.
Det som har kommit fram nér det géller patienten pA PAKA/PIVA vicker
frigan om hennes onskemal om hur vardgivaren ska agera i vissa situationer
kan ha medfort att hon utsatts for fler fastspanningar 4n vad som annars skulle
ha varit fallet. Jag har inte underlag for att hér rikta nagon kritik mot sjukhuset,
men jag utgar fran att man beaktar de uttalanden som JO tidigare har gjort nér
frdgor om fastspinning av patienter aktualiseras.

Kroppsvisitation

Vid inspektionen kom det fram att beslut om kroppsvisitation ér séllsynta vid de
inspekterade avdelningarna. En lékare framforde uppfattningen att det inte &r
nodvindigt att fatta ett beslut om patienten samtycker till forfarandet.

Chefsoverlékaren fér besluta om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning av
en patient bl.a. for kontroll av att han eller hon inte bér pa sig sddan egendom
som avses 1 21 § LPT (23 § LPT). Kroppsvisitation fér inte vidtas rutinméssigt,
utan det maste alltid géras en bedomning i det enskilda fallet om &tgirden ar
befogad.

Det ar av storsta vikt att de som har rétt att fatta beslut om tvangsétgirder har
tillrackliga kunskaper om lagstiftningen pa omradet. Jag forutsitter att de lokala
rutinerna fOr tvangsatgérder ses Over och att atgdrder vidtas for att oka savil
lakares som annan personals kunskaper pa omradet.

Dokumentation

For tvangsvarden géller sirskilda regler for dokumentation utdver de
bestimmelser som finns i patientdatalagen. Enligt 2 § forordningen (1991:1472)
om psykiatrisk tvingsvard och réttspsykiatrisk vard ska chefsdverldkaren se till
att journalen for en patient som vardas med stdd av LPT innehéller uppgifter om
bl.a. beslut och olika tvangsétgirder som ror patienten.

Vid inspektionen kom det fram att olika atgdrder som géller patienter inte
dokumenteras pa ett korrekt sétt. Som exempel kan nidmnas att beslut om
tvangsbehandling av intagna patienter har dokumenterats under lagrummet som
ror tvingsbehandling av kvarhallna patienter, och att beslut om vistelse utanfor
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vardavdelningen men inom sjukhusomradet har dokumenterats under
lagrummet som avser permissioner. Det dr givetvis av storsta vikt att
tvangsétgirder och andra beslut dokumenteras pa ett noggrant och enhetligt sétt.
Jag forutsétter att sjukhuset ser dver sina dokumentationsrutiner.

Vad som i 6vrigt har kommit fram leder for nérvarande inte till ndgon
ytterligare atgérd eller ndgot uttalande frén min sida.

2016-01-07

Lilian Wiklund
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