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Opcat-inspektion av Stockholms lans sjukvardsomrade, Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens heldygnsvard, den 15-19 juni 2017

JO:s uttalande i korthet: ChefsJO uttalar att kliniken behdver vidta atgarder for
att forhoja personalens kompetens och ge dem det stod de behdver for att
sakerstalla att patienterna far en god vard med god sakerhet. ChefsJO kommer att
fortsatta folja fragan.

ChefsJO understryker att underariga patienter inom den psykiatriska tvangsvarden
far anses sarskilt sarbara. For dessa ar det darfor sarskilt pakallat att en
lakarundersokning utfors i samband med att ett beslut om fastspanning eller
avskiljande fattas. Kliniken uppmanas att se dver sina rutiner i ndmnda avseende.

Kliniken behdver vidta atgarder som sakerstaller att tillsynen éver patienterna kan
utforas pa ett patientsakert satt, att patienterna erbjuds daglig utomhusvistelse
samt att alla patienter far information om sina lagstadgade rattigheter pa ett sprak
som de forstar. Kliniken ska senast den 29 juni 2018 aterrapportera till JO vilka
atgarder man vidtagit i dessa avseenden.

Med anledning av forhallandena for en patient som mot sin vilja tillférdes naring
och medicin via sond beslutar chefsJO att inleda ett initiativarende.

Inspektionens genomfdrande

Den 15-19 juni 2017 genomfdrde chefsJO Elisabeth Rynning tillsammans med
enhetschefen Gunilla Bergerén och féredragandena Eva Fridén, Johanna Fransson,
Simon Tdérnvall, Ellen Ringqvist (protokollférare), samt Sofia Hansson en oanmald
inspektion av Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens heldygnsvard (BUP Heldygnsvard).

Inspektionen inleddes den 15 juni med en rundvandring i lokalerna och dérefter
holls ett kort inledande mdte med tf. verksamhetschefen AA. Den 16-18 juni
samtalade JO:s medarbetare med 6 patienter, 3 foraldrar, och ca 20 av de anstallda.
Awven handlingar sdsom bl.a. personalinstruktioner, patientjournaler och avvikelse-
rapporter granskades.

Riksdagens ombudsmaén E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327
103 26 Stockholm

Telefon: 08-786 51 00
Texttelefon: 020-600 600
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Inspektionen avslutades den 19 juni med en genomgang dar JO:s medarbetare
redogjorde for sina iakttagelser. Vid redogdrelsen deltog AA, chefsoverlékaren BB,
avdelningscheferna CC, DD och EE, enhetscheferna FF, GG och HH, samt
chefssekreteraren 11 och kvalificerade handlaggaren JJ. Aven verksamhetschefen
for Rattspsykiatri, SLSO, KK, deltog.

Syftet med inspektionen

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsberdvade
personer, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet hade under 2017 ett fokus pa
vilken 16pande tillsyn av frihetsberdvade som utfors i syfte att skydda deras liv och
hélsa.

Opcat ar den engelska forkortningen av tilldggsprotokollet till FN:s tortyr-
konvention (Optional Protocol to the Convention against Torture). Lander som
anslutit sig till protokollet har férbundit sig att inrétta ett nationellt beséksorgan
som regelbundet besoker platser dar personer kan hallas frihetsberévade. | Sverige
har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa
JO:s webbplats.

Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning
Protokollet innehaller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning.

Information om organisationen
Storlek och uppdrag
Allméant

BUP Heldygnsvard bedriver psykiatrisk vard enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, och enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT.
Kliniken tar emot patienter i aldrarna mellan 0 och 17 ar. Slutenvarden bedrivs vid
tre vardenheter i sékerhetsniva 3': Akutenheten, Heldygnsvardsenhet 1 (Enhet 1)
och Heldygnsvardsenhet 2 (Enhet 2). Utéver nu namnda enheter ingéar aven Enhet
for unga med psykotisk och bipolar sjukdom och Enhet for behandling i dagvard i
BUP Heldygnsvard. Inspektionen omfattade endast slutenvardsenheterna.

Den nuvarande organisationen av BUP i Stockholms lan tradde i kraft den
1 september 2016. Heldygnsvarden och 6ppenvarden utgor olika verksamheter.

! Sakerhetsniva 3 ar den lagsta sakerhetsklassen. Avdelningar i sakerhetsniva 3 ska ha
rutiner for en fortlépande kontroll av var patienterna befinner sig (4 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9] om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk
undersdkningsverksamhet).
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Den tf. verksamhetschefen och chefsoverlékaren tilltradde sina tjanster i april 2017.
Den tf. verksamhetschefen uppgav att heldygnsvarden och 6ppenvarden ater ska
foras samman till en verksamhet, och att en ny verksamhetschef kommer att
rekryteras for den nya organisationen.

Sedan sommaren 2016 anvands inte de lokaler som tidigare bendmndes Resurs-
intensiv avdelning (RIA), dar man placerade patienter som behovde hallas avskilda
under en langre tid. Den familjeintensiva avdelningen (FIA) anvénds inte heller
langre.

Under sommaren 2017 skulle Enhet 1 och Enhet 2 slas samman till en vard-
avdelning. Vid tiden for inspektionen var det inte klart vilken av lokalerna som da
skulle anvéndas. Infor detta planerade man att skriva ut patienter, framfor allt fran
Enhet 2, trots att de enligt personalen var i behov av fortsatt slutenvard. Nagra av
patienterna skulle troligen behdva flyttas till vuxenpsykiatriska avdelningar.
Patienter skulle &ven komma att behdva dela bostadsrum under sommaren, vilket
personalen var mycket kritisk till.

Belaggning och vardtider

Under 2016 vardades 115 patienter med stod av LPT pa BUP Heldygnsvard. Under
2017 hade 62 patienter skrivits in med stéd av LPT fram till den forsta inspektions-
dagen.

Under 2016 var den genomsnittliga belaggningen pa BUP Heldygnsvard 87 pro-
cent, och den genomsnittliga vardtiden for LPT-patienter var 22,7 dagar.

Pa samtliga enheter vardas bade pojkar och flickor.
Akutenheten

Akutenheten har tre vardplatser. Det finns planer pa att utoka antalet till fyra.
Patienterna maste ha en foralder med sig pa enheten. Om sa inte &r fallet kontaktar
personalen Socialndmnden som utser en stéllforetradande vardnadshavare. Patien-
terna far stanna pa enheten under hogst tre dygn, men oftast blir de kvar under
endast nagra timmar. Om alla patientrum &r belagda pa Akutenheten forséker man
att placera patienterna direkt pa Enhet 1 eller Enhet 2. | undantagsfall kan man
placera en patient i ett samtalsrum pa Akutenheten. Den forsta inspektionsdagen
var tre patienter inskrivna pa Akutenheten, varav en var intagen med stéd av LPT.

Enhet 1

Enhet 1 har atta vardplatser vilket ar en minskning med tva platser efter att den nya
organisationen borjade gélla. Enheten dr personalmadssigt dimensionerad for att
kunna ta emot patienter som ar mer vardkravande och utatagerande. Den forsta
inspektionsdagen var atta patienter inskrivna, varav fem var intagna med stod av
LPT. Fyra patienter var inneliggande (tva LPT-patienter) och de var mellan 14 och
17 ar.
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Enhet 2

Enhet 2 har tio ordinarie vardplatser med tillgang till en extra vardplats. Personal-
styrkan ar mindre an pa Enhet 1. Den forsta inspektionsdagen var tolv patienter
inskrivna, varav tva var intagna med stod av LPT. Tio patienter var inneliggande
(tva LPT-patienter) och de var mellan 11 och 17 ar.

lakttagelser vid inspektionen

Fysisk miljo

Alla patienter har ett eget bostadsrum men de kan inte ldsa om sig. Nagra rum pa

Enhet 1 och Enhet 2 har egen toalett, och det finns enstaka rum som har bade toa-
lett och dusch. Larmknappar finns endast pa toaletterna. JO:s medarbetare konsta-
terade att hoga roster i bostadsrummen hors tydligt ut i korridoren.

Bostadsrummen pa Enhet 1 och Enhet 2 ar spartanskt inredda. De flesta av rummen
har dorrar med fonster och majoriteten av dem &r beldgna i séderldge med utsikt
over Arstaviken. P4 enheterna finns dagrum och tv-rum som é&r trevligt inredda,
och ”Lugna rummet” fOr sinnesstimulerande avslappning.

I den bortre delen av Enhet 1 och Enhet 2 finns det lagenheter och ett rum for fast-
spanning (nedan kallad lagenhetsdelen). For att komma dit behéver man passera
tva dorréppningar som gor det mojligt att sektionera enheterna. JO:s medarbetare
bedomde att det &r trangt att passera dorroppningarna i de fall det ar fler &an tva
personer som med tvang ska fora en patient till lagenhetsdelen.

Bostadsrummen pa Akutenheten &r stimulifattiga och endast inredda med en séng.
Ett av rummen &r dekorerat med en fondvédgg. Gemensam toalett och dusch finns i
korridoren.

Klinikomradet &r inte inhagnat. Det finns en liten basketplan utanfor byggnaden
dar Enhet 1 och Enhet 2 &r belagna. | 6vrigt finns en staketforsedd kolonilott i
slanten ner mot Arstaviken och angransande grénomréden.

Synpunkter fran personal

Personal framforde att lokalerna ar tranga, att det finns for fa samtalsrum, att ven-
tilationen pa Enhet 1 &r dalig och att det &r smutsigt i koket pa Enhet 1. Vidare var
man inte n6jd med att personalexpeditionen pa Enhet 2 ligger langst bort i ena
anden av enheten, eftersom lokalerna ar svaroverskadliga darifran.

Bemanning, personalens kompetens och bemétande

Det finns inte nagon i skrift beslutad grundbemanning pa slutenvardsenheterna.
Avdelningscheferna schemalagger bemanningen langsiktigt. En bemannings-
assistent ansvarar for den dagliga bemanningen. Nyanstallda sjukskoterskor och
skotare introduceras genom att de far tjanstgora tillsammans med en mer erfaren
kollega under nagra dagar.
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Vid inspektionstillfallet hade BUP Heldygnsvard ca 160 fast anstéllda, varav drygt
hélften var mén. Det fanns &ven ca 120 tidsbegrénsat anstallda och timanstéllda.
Det fanns bl.a. tillgang till psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter och en sjuk-
gymnast. Verksamhetschefen framhall att det har varit svart att hitta lakare som de
kan anstélla. Det har medfort att kliniken har flera hyrlékare. Bakjouren bestar av
ca 18 lakare fran hela BUP i Stockholms lan, varav de flesta har sin tjanst i 6ppen-
varden.

Personalen arbetar i team runt varje patient. Teamen bestar av en 6verlakare, en
underlakare, en omvardnadsansvarig sjukskoterska och en eller tva kontaktpersoner
(olika skotare varje dag). Overlikaren beslutar om en socionom, psykolog eller
samordnare ska inga i teamet. Personalen far handledning varannan torsdag, men i
samtal med personal kom det fram att flera av dem inte har kunnat delta i den pa
grund av att det varit Iag bemanning pa enheterna.

BUP Heldygnsvard inspekterades av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
2016. Med anledning av de brister som VO patalade har kliniken tagit fram en
Genomforandeplan Kompetens Tvangsvard (2016-11-30). Planen innehaller
utbildningsinsatser for de olika personalkategorierna, vem som &r ansvarig for att
utfora dem, och atgarder for uppfoljning/kvalitetsmatt. Bland atgarderna kan
namnas obligatorisk introduktion i tvangsvardslagstiftning infor chefsoverlakar-
delegation (en halvdag), obligatorisk introduktion for nyanstalld avdelnings-
personal, obligatorisk utbildning fér avdelningspersonal (en heldag), och hot- och
valdsprevention, Bergenmodellen, for avdelningspersonal (fyra dagar). Chefsover-
lakaren hade kort fore inspektionen hallit en halv dags utbildning om LPT-lag-
stiftningen, vilken uppskattades av de som hade deltagit. Enligt ledningen ska alla
anstallda fa majlighet att genomga den utbildningen.

Synpunkter fran personal

Vid samtal med personal kom det fram att den omorganisation som genomfordes
2016 inneburit att personalgrupper splittrades och att antalet psykologer och kura-
torer pa kliniken minskade. Klinikens specialistlakare och PTP-psykologer
(psykologer som gor sin praktiska tjanstgoring) ar nu fysiskt placerade sa att de
inte har kontakt med verksamheten. Patienter, som ofta har stora psykosociala
problem, far vanta i flera manader innan de far traffa en psykolog.

Kliniken anstaller manga som ar nyutexaminerade i alla personalkategorier. Per-
sonalen har generellt bristande kunskap om den lagstiftning som reglerar verksam-
heten. Nyanstallda sjukskoterskor och skotare har inte tillrdcklig kunskap nér det
géller bemdtande och det forebyggande arbetet med patienterna. Som exempel
namndes att en patient reagerade starkt nar hennes mamma lamnade vardavdel-
ningen vilket vid flertalet tillfallen ledde till att patienten behdvde spannas fast.
Psykologerna hade patalat att patienten behdvde distraheras med spel eller liknande
i dessa situationer for att minska risken for att man skulle behéva vidta en tvangs-
atgard. Trots papekandet s& var det inte ndgon i personalen som agerade pa det
séttet i dessa situationer.
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Den stora personalomsattning som varit under flera ar har medfort att patienter har
haft upp till sju olika lakare. Det ér “1agt i tak” och ménga anstéllda vagar inte siga
vad de tycker om verksamheten pa grund av risk for repressalier. De som &r prov-
anstallda far inte vara kvar om de “inte gillar ldget och inte ar tysta”. Det finns
ocksa en radsla for att gora fel vilket resulterar i att personalen inte agerar alls och
“inte vagar gora ritt”. Verksamheten ar helt handelsestyrd och inriktad pa akuta
insatser. Det ar svart att bemanna enheterna sa att det alltid finns den kompetens
som behdvs for att kunna ge en patientséker vard. Som exempel namndes att det
under senare tid forekommit ensamarbete bland sjukskoterskorna i hog utstrack-
ning. Nar det ar underbemannat pa enheterna forsoker personalen fa patienterna att
vistas i de allmanna utrymmena i stéllet for i sina bostadsrum. Det forekommer
ocksa att personalen ber foraldrarna att vara mer pa vardavdelningen, och att man
ber en lakare bedéma om nagon patient kan fa forlangd permission.

Flera av de anstéllda patalade att sjukskoterskorna inte deltar i varden av patienter-
na utan mestadels dgnar sig at dokumentation i personalrummet. En sjukskoterska
framholl att det ofta &r en lugnare arbetssituation under helger och att sjukskéter-
skorna da har mojlighet att vara mer tillsammans med patienterna.

Personal berattade att tva sjukskoterskor nyligen hade sagt upp sig. En anledning
ska ha varit att personalen ar oséker pa hur varden ska bedrivas eftersom det i stor
utstrackning saknas riktlinjer och rutiner och lakarna lamnar olika besked om vad
som galler, t.ex. for anvandning av sond och tvangsatgérder. Det skapar en
frustration hos personalen, framfor allt i situationer nar tvangsatgarder behdver
vidtas.

Synpunkter fran patienter

Samtliga patienter som JO:s medarbetare samtalade med uppgav att de fatt ett bra
bemétande av personalen. Det kom dock fram att de ofta inte vet vem som ar deras
kontaktperson for dagen, eftersom kontaktpersonen inte alltid presenterar sig. Det
forekommer att flera patienter har samma kontaktperson och nagra patienter
Onskade mer tid med sin kontaktperson. En patient uppgav att det ibland &r ont om
personal pa helgerna medan en annan tyckte att personalen har mer tid for patien-
terna da.

Vardmiljé och behandling
Synpunkter fran personal

Vid samtal med personal kom det fram att man ofta inte hinner utreda patienterna
under den tid de &r inskrivna pa BUP Heldygnsvard. Patienterna remitteras till
oppenvarden for att de ska bli utredda dar. (Som exempel namndes att patienter
remitteras till 6ppenvardsmottagningen som &r specialiserad mot psykos innan det
finns ett grundligt underlag.) Personal efterlyste fler multidisciplindra diskussioner
kring varden av patienterna och framholl att det finns en ovilja bland lakarna att
delta i diagnosdiskussioner med psykologer och kuratorer. Vardteamen, som
normalt bestar av lakare och sjukskdterska, talar sallan med foraldrarna eller
patienterna om bakgrunden till vardbehovet. For patienternas del medfor det att
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varden inriktas pa lakemedelsbehandling och i mindre omfattning ar familjeinrik-
tad. Manga av patienterna far en mangd olika lakemedel.

Personal framforde att BUP Heldygnsvard far ta emot manga patienter som egent-
ligen borde hanteras inom socialtjansten. Avsikten att de mer resurskravande
patienterna ska placeras pa Enhet 1, dér det ar en hogre bemanning, har inte fun-
gerat eftersom det finns for fa platser dar. Mer resurskravande patienter har darfor
aven placerats pa Enhet 2 som inte har haft en tillracklig bemanning. Bemanningen
pa Enhet 2 hade dock utokats sedan en dryg manad fore inspektionen.

Personal framforde att det finns for fa vardplatser i forhallande till populationen i
Stockholms lan. Som exempel namndes att det i Danmark och Norge finns 80 vard-
platser for motsvarande population. Bristen pa platser medfor att barn och ung-
domar beho6ver vara sjukare for att bli inskrivna pa BUP Heldygnsvard jamfort med
vad som galler for vuxnas tillgang till de vuxenpsykiatriska klinikerna. HSL-
patienter blir utskrivna for att man behéver platserna till LPT-patienter. Det kom
aven fram att en lakare undviker att skriva ut HSL-patienter som denne bedémer &r
for sjuka for att skrivas ut, vilket medfor att andra lakare da gor det i stéllet. Vidare
patalades att omsorgen om HSL-patienter brister. Som exempel namndes att HSL-
patienter kan bli utskrivna utan att man har forsékrat sig om att det finns nagon
som tar emot dem hemma.

Synpunkter fran patienter

En patient som varit inskriven tre veckor pa kliniken hade, trots ett uttryckligt
onskemal, annu inte fatt traffa nagon psykolog. Hon skulle vid tiden for inspektion-
en bli utskriven inom kort. En annan patient (som varit inskriven tre och en halv
manad) hade fatt besked att han skulle fa traffa en psykolog forst nar han blev
utskriven fran kliniken.

Sysselséattning

Pa kliniken finns en dagvardsverksamhet med bl.a. ett bildrum, ett textilrum, ett
musikrum och ett rérelserum for gymnastik och yoga. Det finns ocksa ett val-
utrustat gym. Dagvardsverksamheten tar emot patienter fran saval den psykiatriska
slutenvarden som dppenvarden. Vidare finns Panoramaskolan déar.2

Under sommaren skulle dagverksamheten vara begrénsad till tre timmar per dag,
tva dagar i veckan.

2 panoramaskolan tillnér ESS-gymnasiet som &r en skola med specialpedagogisk profil.
ESS-gymnasiet ansvarar for att ungdomar som &r inskrivna pa olika institutioner och
sjukhus far undervisning sarskilt anpassad efter sina behov (se
http://essgymnasiet.stockholm.se/varfor-valja-var-skola).
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Synpunkter fran patienter

Flera av patienterna uppgav att de brukade vara pa dagverksamheten. De berattade
aven att de deltar i morgongymnastik pa avdelningen och spelaktiviteter med per-
sonalen samt att de brukar vara pa kolonilotten. En patient 6nskade att fa vara mera
utomhus.

Rutiner och dokumentation
Synpunkter fran personal

Vid samtal med personal fordes det fram att det i stor utstrdckning saknas lokala
skriftliga rutiner som gar att tillampa. Det far till foljd att det bland personalen
rader en stor osakerhet om vad som galler och vem som ansvarar for vad. Rutiner
formedlas oftast muntligt av sjukskoterskan och det finns brister nar nya rutiner ska
introduceras. Man framholl att det ar extra allvarligt eftersom det & manga som ar
nyanstéllda.

Som exempel namndes att det varje dag ska antecknas nagra rader om varje patient
i daganteckningarna i vardinformationssystemet Take Care, men det &r inte nagon
som ar utpekad ansvarig att géra det. Normalt ar det kontaktpersonen som skriver
om sin patient, men tvangsatgarder ska dokumenteras av en sjukskoterska. En
anstalld pa Enhet 2 uppgav att skotarna laser igenom de anteckningar som finns
och ser om de beh6ver kompletteras. En anstalld ansag att hanteringen av doku-
mentationen fungerar béttre pa Enhet 1 dn pa Enhet 2. Dokumentationen ska géras
i anslutning till arbetspassets slut.

En sjukskdterska framholl att det &r vanligt att nya timanstéllda skotare inlednings-
vis inte har den behdrighet som krévs for att de ska kunna dokumentera i Take
Care, vilket i praktiken leder till ett 6kat administrativt ansvar for sjukskoterskorna.
Denna extrauppgift tar tid fran andra uppgifter, t.ex. hinner de inte med att skriva
omvardnadsplaner.

Inskrivning

Pa Enhet 1 och Enhet 2 finns det en checklista for inskrivning. | den anges vilka
atgarder som ska vidtas i samband med inskrivning och vilken personalkategori
som ansvarar for att de blir utforda. Vidtagna atgarder ska dokumenteras pa listan.

Information om rattigheter och rutiner

I samband med inskrivning lamnar ldkarna muntlig information till patienterna om
rattigheter enligt 30 och 48 8§ LPT. Det dokumenteras i Take Care att information-
en har lamnats.

Skriften Psykiatrisk tvangsvard, som tagits fram av Barn- och ungdomspsykiatri i
Stockholms lans landsting, finns pa svenska och ska lamnas till patienterna. Enhet
1 och Enhet 2 har varsin enhetsspecifik skriftlig folder med information pa svenska
om bl.a. ordningsregler. Vid tiden for inspektionen pagick ett arbete med att gora i
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ordning parmar som varije patient ska fa och som ska innehalla all relevant in-
formation.

| samtal med personal kom det fram att nya patienter far en rundvandring pa enhet-
en och muntlig information om rutinerna. Inte nagon av de anstéllda som JO:s
medarbetare samtalade med kande till om patienterna far skriftlig information om
sina rattigheter. Det finns inte nagon rutin for att lamna informationsmaterial till
patienterna pa Enhet 2. Nagra anstallda uppgav att man lamnar bristfallig in-
formation om ratten att fa en stodperson och om regler pa enheten.

Flera av patienterna, och nagra av foraldrarna, uppgav att de inte hade fatt nagon
information om réatten att fa en stodperson. En patient, med ett annat modersmal an
svenska, uppgav att han inte hade fatt nagon skriftlig information alls. Patienterna
kande till att de inte far vistas pa varandras rum, men de visste i 6vrigt inte vilka
regler som géller pa enheterna.

JO:s medarbetare noterade att det pa checklistan for inskrivning inte finns angivet
att information om réttigheter och rutiner ska Idmnas till patienterna. Vidare kon-
staterades att LPT-lagstiftningen inte fanns anslagen pa avdelningarna och att
skriften Psykiatrisk tvangsvard, som ska lamnas till patienterna, inte innehaller
nagon information om patienters ratt att anlita ett ombud eller bitrade eller att i
vissa fall fa ett offentligt bitrade. Vid granskning av journalanteckningar kom det
fram att personalen i flera fall inte lamnat nagon information om rattigheter m.m.
till patienterna med hanvisning till att det inte var méjligt att fa tillgang till nagon
tolk.

Sjalvmordsférebyggande arbete

I rutinen Suicidriskbeddmning — rutin for BUP Heldygnsvard (RUT-10726-v.2.0)
anges ndr en suicidriskbedémning ska goras, vem som ska gdra den, hur den ska
goras, hur den ska dokumenteras och vilka atgarder som ska vidtas. Bl.a. framgar
det att en bedomning ska goras vid akutbesok, vid kontinuerlig behandling med
antidepressiva lakemedel och neuroleptika samt vid depressiva och psykotiska
symptom. Det &r en lakare som ansvarar for att géra bedémningen och den kan
resultera i fyra kategorier; minimal, viss, hog och mycket hég risk for suicid. Per-
sonalen stammer dagligen av hur de patienter mar som har bedémts ha en hag eller
mycket hog risk for suicid.

Hot och vald
Bergenmodellen

Vid hotfulla eller valdsamma situationer anvander personalen den s.k. Bergen-
modellen som &r en dvergripande metod for att férebygga, beméta och hantera hot
och vald pa psykiatriska vardavdelningar. Det finns en samordnare pa kliniken som
kontinuerligt arrangerar utbildningar och workshops avseende Bergenmodellen for
berdrd personal (rutinen Forebygga och beméta hot och vald enl. Bergenmodellen
— rutin for BUP Heldygnsvard, regnr. RUT-08133-v.3.0). Av klinikens rutin fram-
gar bl.a. att man med ett tydligt och val inarbetat arbetssatt hos personalen dels kan



Dnr 3816-2017  Sid 10 (26)

forebygga hot och vald, och dels mildra eller férhindra negativa effekter av de hot
och valdshandelser som trots allt intraffar.

Synpunkter fran personal

Personal framforde i samtal att antalet tvangsatgarder skulle kunna minska om man
i hogre utstrackning funderade Gver alternativa satt att hantera de besvarliga
patienterna.

Enligt personalen ska Bergenmodellen genomsyra personalens lagaffektiva be-
motande. | samtal med personal pa Enhet 1 kom det fram att personalen saknar
saval kunskap som vilja att jobba lagaffektivt. Bristen pa kunskap och ledning gor
att det ar svart att tillampa Bergenmodellen nér hotfulla situationer uppstar. Det var
inte kant om aven de timanstallda far utbildning i Bergenmodellen eller hur ofta
personalen dvar. Det kom fram att det &r ovanligt att sjukskoterskorna deltar vid
incidenter, t.ex. da en patient ska avskiljas.

Synpunkter fran patienter

Samtliga av de patienter som JO:s medarbetare talade med uppgav att de kande sig
trygga med personalen och de andra patienterna. | de fall en patient blir stokig pa
avdelningen tar personalen de andra patienterna till tv-rummet.

Tvangsatgarder

Allmant.

Enligt chefsoverlakaren utgér dokumentet Tillampning av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) — VO Psykiatri, SLSO (RIK-9676-v.2.0, galler
fr.o.m. 2016-12-05) det primara styrdokumentet for klinikens verksamhet.
Dokumentet innehaller bl.a. 6versikter avseende vem som far fatta olika typer av
beslut med stdd av LPT och tidsfrister. Kliniken deltar i Q-Bup, ett nytt kvalitets-
register under uppbyggnad, dar man utifran registrerade atgardskoder kan ta fram
statistik 6ver bl.a. vidtagna tvangsatgarder.

| dokumentet Lokala rutiner for vardpersonal vid utférande av tvangsatgarder
enligt LPT avhandlas tvangsmedicinering, fastspanning och avskiljande. Enligt
klinikledningen haller dokumentet pa att revideras. Dokumentet innehaller bl.a.
information om vem som kan fatta beslut om atgarderna, hur samordning och
genomforande av atgarderna ska ga till och om eftersamtal med patienten.

Vissa fortydliganden och kompletteringar finns dessutom i klinikens Kliniska rikt-
linjer for omvardnad vid tvangsinjektion (2005-09-28) och Kliniska riktlinjer for
fastspanning (2005-09-28). Dar framgar t.ex. att en tjanstgérande sjukskoterska
ansvarar for samordningen och organisationen av tvangsatgarden (ledaren) och det
beskrivs hur en nertagning och fasthallning ska ga till.

Personalen uppgav i samtal att det ar vanligt att patienterna pa Enhet 1 blir fore-
mal for tvangsatgarder. Det ar vidare vanligt att patienterna kortvarigt, upp till 10
minuter, halls fast vid tvangsmedicinering och i samband med fastspanning. En an-
stalld 6nskade att fasthallning kunde anvandas i storre utstrackning eftersom det ar
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en tillracklig atgard i manga fall. Det kom fram synpunkter pa att tvangsatgarder
vidtas godtyckligt pa kliniken och att de ordineras profylaktiskt”. En Gverlakare
uppgav att man som regel anvéander sig av avskiljande i férsta hand och att fast-
spanning dr ett andrahandsalternativ.

Vidare kom det i samtalen fram att bakjouren ska vara pa plats inom 30 minuter
nar en tvangsatgard vidtas och att primarjouren bor meddela forhinder om den inte
kan instélla sig tidigare &n sa. Personalen patalade att det dock kan drdja upp till en
timme innan en lakare ar pa plats.

Personalen dokumenterar i Take Care att ett eftersamtal har hallits, men det
dokumenteras inte om en patient tackar nej till eftersamtal.

Tvangsmedicinering

Av den lokala rutinen for tvangsatgarder framgar att ett beslut om tvangsinjektion
fattas med stod av 17 § LPT och att atgarden ska dokumenteras som en tvangs-
atgard aven i de fall en patient muntligen motsétter sig medicinering men anda tar
emot den.

Fastspéanning

Av riktlinjen for omvardnad vid bélteslaggning framgar bl.a. att ledaren ska in-
formera patienten om ”att ldkare har ordinerat bélteslaggning” och att patienten
fortfarande har mojlighet att sjalv lagga sig i béltessdngen”. ”Om patienten inte
direkt gar med pé detta anses fragan slutdiskuterad”.

| SLSO:s dokument om tilldampning av LPT anges foljande i en kommentar till

19 §&: ”Innan beslut om fastspanning kan ske, ska ansvarig 6verldkare kontaktas.
Ansvarig 6verlakare bor gora en personlig undersokning av patienten for att kunna
gora en bedomning infor beslutet.”

I den lokala rutinen for tvangsatgarder enligt LPT anges: ”Om patient vardas enligt
LPT-vard kontaktas 6verlakare/bakjour direkt (per telefon) for vidare beslut om
atgard. Overlakare/bakjour skall darefter antingen personligen skyndsamt bedéma
patienten pa plats, eller informera primérjour om att skyndsamt tréffa patienten.”

Det finns ett rum for fastspanning pa varje enhet. Rummet ar beldaget langst bort i
lagenhetsdelen pa Enhet 1 och Enhet 2. Det finns flera mobila béltesséangar som
anvands i akuta situationer. Sangarna for fastspanning var vid inspektionstillfallet
forsedda med fastspanningsanordningar som &r anpassade for vuxna. Dorr-
oppningarna har breddats for att det ska ga lattare att fora in en mobil baltessang i
rummet.

Av den lokala rutinen for tvangsatgarder enligt LPT framgar bl.a. att backen ska
anvandas om patienten behover utfora sina behov nér han eller hon ér féremal for
fastspanning, och att det alltid ska vara minst en personal i rummet under pagaende
tvangsatgard.

Personal uppgav i samtal att man forsoker fa patienten att sjalv ga till baltesrummet
och frivilligt lata sig spannas fast i sangen. Vidare kom det fram att det har fore-
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kommit att patienter har ”slappts upp for att ga pa toa och g tillbaka”. Personalen
dvar inte pa fastspanning och de anser att den lokala rutinen inte gar att tillampa.

Avskiljande

| SLSO:s dokument om tillampning av LPT anges foljande i en kommentar till

20 §: ”Ansvarig 6verlakare bor gora en personlig undersokning av patienten for att
kunna gora en beddmning infor beslut om avskiljning.”

| den lokala rutinen for tvangsatgarder enligt LPT anges: “Beslutet fattas av an-
svarig Overlékare, som sjalv avgdr om denne personligen behéver bedéma
patienten initialt.” Vidare framgér bl.a. att tva personal ska vara ”avdelade och
finnas pa plats”. Personal uppgav att en patient kan hallas avskild i sitt bostadsrum
eller i nagot av rummen i, eller hela delen av, enhetens lagenhetsdel.

| samtal med personal kom det fram att de inte visste om det finns nagon rutin for
hur tillsyn 6ver avskilda patienter ska utforas. Pa Enhet 1 har personalen uppsikt
over en avskild patient. Pa Enhet 2 ar tva av personalen hela tiden tillsammans med
patienten pa avskiljningsytan.

Sarskilt om en patient som mot sin vilja tillférdes naring och medicin via en sond

Av rutinen Lokala rutiner for omvardnad av barn och ungdomar vid sondning med
tvang (Barn och ungdomspsykiatriska kliniken Stockholm. 2010-07-07, tillagg
2014-12-15) framgar: ”En patient som vardas med LPT far enligt Socialstyrelsen
endast sondas med tvang vid livshotande tillstand”. Vidare framgar det att ett
beslut om sondning med tvang ska fattas infor varje tillfalle, och alltsa inte kan
utforas enligt en stiende ordination.

En LPT-patient var sedan nagra veckor fére inspektionen intagen for att hon grad-
vis hade slutat att &ta och dricka. En dverlakare uppgav att patienten borde behand-
las inom den somatiska varden, men hon blir inte mottagen dér. Patienten hade
annu inte fatt nagon psykiatrisk diagnos. Nagra av de lakare som kunde fatta ett
beslut om att anvénda sond hade, med stdd av rutinen, inledningsvis inte velat gora
det med hanvisning till att det vid tillfallet inte forelag ett livshotande tillstand for
patienten. Efter patryckning av patientens foraldrar fick patienten nu, mot sin vilja,
naring, vatten och medicin via en sond tva ganger per dygn. Varje sondtillfalle tog
ca 15 minuter och fem anstéllda deltog.

Sedan en tid tillbaka vagrade patienten dessutom att ga upp ur sangen. Personalen
hade instruerats om att de, oavsett anledning, inte far tvinga upp patienten om hon
haller sig fast i sangen. Det hade medfort att patienten vagrade ga upp for att ga pa
toaletten eller for att duscha. Nar foraldrarna var pa plats kunde de ta upp patienten
for detta.

Vid samtal med patienten uttryckte hon att hon inte orkade &ta eller ldamna séngen.
Lakaren hade inte forklarat for henne varfor man anvénde en sond mot hennes
vilja. Hon ville fa lekterapi pa enheten. Hennes mamma orkade inte sova pa
enheten for att sangen var sa dalig.
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| patientens vardteam ingick bl.a. kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Personal framholl att det har varit frustrerande for dem att lakarna inledningsvis
hade olika uppfattning vad galler anvandningen av sond pa patienten, och att det
drojde innan de fick besked om de inte far tvinga patienten upp ur séngen mot
hennes vilja.

JO:s medarbetare konstaterade att det hordes tydligt ut pa hela enheten nar patien-
ten motsatte sig anvandningen av sond.

Sarskilt om en patient som varit foremal for upprepad fastspanning och avskiljande

En patient hade varit intagen pa kliniken vid flertalet tillfallen och var vid
inspektionstillfallet intagen med stod av LPT sedan ca en manad tillbaka. |
patientens vardteam ingick bl.a. kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Av journalanteckningarna framgar att patienten under de forsta veckorna blev fast-
spand dagligen for att hon forsokte skada sig sjélv genom att dunka huvudet i
vaggen. En krisplan for patienten uppréattades i bérjan av juni 2017. Av den fram-
gar bl.a.: ”Patienten far alltsd dunka sitt huvud i viggen och ska alltsa inte laggas i
bilte savida inte annan anledning enligt LPT § 19 tillkommer.” Vidare anges:
”Avskilj om gor utfall mot personal!”. Personalen var av uppfattningen att kris-
planen innebér att patienten aldrig far bli féremal for fastspanning.

Av journalanteckningarna framgar att patienten under tiden 9-18 juni 2017 blev
avskild vid 15 tillfallen. Under de dagar som inspektionen pagick holls patienten
avskild vid fem tillfallen. Vid inspektionen kunde JO:s medarbetare notera att
personalen var frustrerad Over att det dréjde mer &n en och en halv timme innan en
lakare var pa plats vid ett av avskiljningstillfallena. Savél personalen, som
patientens anhdriga, var upprérda 6ver hur den sista av de fem avskiljningarna
hanterades. Bergenmodellen gick da inte att anvanda pa grund av att flera i
personalen var oerfarna och att de kom fran tre olika enheter och darmed inte var
samkorda. Fyra av de sex som deltog var timanstéllda. Det resulterade i att
patienten forflyttades pa ett riskfyllt satt, och lyftes i haret, till sitt rum och att hon
dagen efter hade flera roda marken pa halsen och ont i nacken. Det hélls inte nagon
debriefing med personalen efterat. | samtal berattade personalen aven om ett
tillfalle veckan fore inspektionen, da patienten blivit fastspand. Personalen lag da
forst och brottades med patienten pa golvet under ca 40 minuter pa grund av att det
inte kom nagon forstarkning nar sjukskoterskan larmade.

Visitationer

Av rutinen Genomgang av patienters tillhorigheter — rutin for BUP Heldygnsvard
(regnr TUY.08140-v.3.0) framgar att kliniken har en generell regel som innebér att
patienter inte far forvara foremal eller &mnen som kan anvandas for att skada sig
sjalva eller andra. Personalen pa Akutenheten ska initialt ga igenom patientens till-
horigheter tillsammans med, och med samtycke fran, patienten och dennes anhor-
iga. Om patienten och/eller anhériga inte samtycker ska ansvarig lakare kontaktas.
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Under vardtiden ska det i varje enskilt arende bedomas om/nar en genomgang av
tillnGrigheter maste upprepas, t.ex. efter att patienten har varit pa permission.

Vid samtal med personal kom det fram att alla patienter visiteras pa Akutenheten
och att de vid behov far byta om till sjukhusets klader. Alla LPT-patienter visiteras
efter utomhusvistelse, och det fattas ett beslut vid varje tillfalle. Personalen kéande
inte till om det finns nagon skriftlig rutin for rumsvisitation. De uppgav dock att
det kan ske efter ”ordination” av likare men att det férekommer véldigt sallan.

Samtliga av de patienter JO:s medarbetare samtalade med berattade att de hade
blivit visiterade pa Akutenheten. Personalen kande igenom deras fickor och letade
efter farliga foremal bland deras tillhorigheter.

Tillsyn

Allméant

Av rutinen Tillsyn och 6vervakningsgrader — rutin for BUP Heldygnsvard (regnr
RUT-08141-v.3.0) framgar bl.a. att avdelningschefen/sjukskéterska med arbets-
ledaransvar dagligen ansvarar for att personal tilldelas uppgift att ha uppsikt éver
enhetens vardytor for att sakerstalla patienternas och personalens sakerhet. Patient-
erna far inte vistas pa varandras rum eller lamnas ensamma pa gemensamma vard-
ytor utan tillsyn av personal. Detta bendmns allmén tillsyn”, och géller for alla
patienter savida inte annat har beslutats.

En rapportéverlamning sker muntligt kl. 7.30, 12.30 och 20. Man anvander da
SBARS3-kort for att éverlamningarna ska bli strukturerade. Korten strimlas sedan
och anvands inte som underlag for journalféring.

Av rutinen framgar vidare att det finns fyra 6vervakningsgrader. Overvakningsgrad
1 innebar ”allmén tillsyn” och tillsyn minst tva génger per natt, &ven om en
foralder sover over tillsammans med patienten.

Tillsynsniva/6vervakningsgrad 2 galler for HSL- och LPT-patienter och innebar att
personalen alltid ska veta vad patienten gér &ven om man inte behéver ha patienten
inom synhall varje minut. Patienten far inte lamnas ensam pa rummet med stangd
dorr. Personalen ska forvissa sig om patientens tillstand genom att se patientens
ansikte. Patienten far duscha och ga pa toaletten sjalv, men en kontroll ska goras

3 SBAR star for situation, bakgrund, aktuellt tillstind och rekommendation. Mer
information finns pa SKL:s webbplats,
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sbarforkommunikation.748.html
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efter tio minuter. Patienten ska sova med dppen dorr och tillsyn under natten ska
ske var 30:e minut.

Overvakningsgrad 3 galler for LPT-patienter och innebir att personal ska finnas i
patientens ndrhet dygnet runt. Dorren ska vara Oppen vid toalettbesok och personal-
en ska vara med i duschrummet.

Overvakningsgrad 4 galler for LPT-patienter och innebar att personalen standigt
ska befinna sig i patientens omedelbara narhet. Patienten ska ha héander och huvud
ovanfor tacket.

En individuell 6vervakningsgrad far beslutas och hojas av ansvarig sjukskoterska,
underlakare och dverldkare. Endast dverlakare far besluta om sankning av over-
vakningsgraden, och det ska ske under dagtid.

Synpunkter fran personal

Personal uppgav att det pa ett patientblad antecknas vilka patienter som star under
tillsyn och med angivande av tillsynsnivé. Overvakningsgrad av LPT-patienter
antecknas pa en whiteboard-tavla i personalrummen. Personal som har tillsyns-
ansvar ska se till att ndgon annan i personalgruppen tacker upp nar han eller hon
har rast. En patient som &r i ”lugna rummet” ses inte till sarskilt. Personalen for
manuella anteckningar 6ver aktuella hindelser pa egna “rapportblad” som inte
sparas. De rapporterar sedan muntligen till varandra vid éverlamningar. Om det
hant nagot sarskilt ska det dokumenteras som omvardnadsanteckningar i Take
Care. En sarskild tillsynslista fors for de patienter som har évervakningsgrad 3.
Ovrig tillsyn dokumenteras inte sérskilt.

En skotare framholl att patienternas tillsynsgrad i hogre utstrackning borde
beddmas i samband med den medicinska ronden. En annan skotare uppgav att hon
inte hinner lasa omvardnadsanteckningarna pa morgonen nar hon borjar sitt
arbetspass, men att det brukar vara méjligt under férmiddagen.

P& Enhet 1 ses en patient som &r i sitt bostadsrum normalt till genom att personalen
tittar genom fonstret pa dorren till rummet. Pa Enhet 2 gar personalen in i bostads-
rummet och kontrollerar att patienten andas.

Synpunkter fran patienter och deras anhdriga

| samtalen framfordes att det inte finns ndgon personal ute bland patienterna nar
rapportoverlamningen sker vid 20-tiden. Det har hant att patienter har blivit utsatta
for brottsliga handlingar av andra patienter vid sadana tillfallen.

En patient 6nskade att personalen tittade till henne vid fler tillfallen under dagen.
En annan patient uppgav att han visste att personalen tittade till honom en gang
varje natt, och han tyckte att det k&ndes bra.

Granskning av dokumentation
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Vid en genomgang av rapporterade vardavvikelser fann JO:s medarbetare flera fall
som roérde brister i personalens tillsyn dver patienterna. Som exempel kan namnas
att det inte fanns tillrdcklig bemanning for att kunna utfora tillsyn av en patient
med tillsynsgrad 2, att en patient som var pa sitt rum lamnades utan tillsyn under
tva timmar da all personalen var upptagen med andra patienter och tvangsatgarder,
att personalen hade missat att en patient vistades i ”’lugna rummet”, och att en
patient inte fick relevant tillsyn pa grund av att viktig information om patientens
risk for sjalvskada/suicid inte hade rapporterats vid den muntliga éverlamningen
och att den nya personalen med ansvar for tillsynen inte hann lasa dokumenta-
tionen i Take Care innan arbetspasset pabdrjades. Tva rapporter handlar om att
patienter, efter att beslut om fastspanning havts, hade lamnats sovande utan tillsyn i
rum for fastspanning.

Utomhusvistelse
Synpunkter fran personal

Vid samtal med personal kom det fram att dérrarna som leder in/ut fran Enhet 1
och Enhet 2 nastan alltid &r lasta. | de fall det endast finns HSL-patienter pa
enheten kan dorrarna vara oppna, forutsatt att inte ndgon av patienterna ar
rymningsbenagen eller suicidal. Personalen bestdimmer varje morgon om dérren
kan vara Oppen. En avstamning ska goras med Overlékaren, men det sker ndstan
aldrig. Om patienter pa grund av personalbrist inte far komma utomhus under
dagen skriver man en avvikelserapport.

Bland personalen fanns olika uppfattningar om HSL-patienters mojligheter till
utomhusvistelse. Nagra anstéllda uppgav att man aldrig hindrar dessa patienter fran
att ga ut nar de vill. Andra uppgav dock att en lakare maste ha gjort bedomningen
att patienten far ga ut ensam, vilket ar séllan forekommande. Det &r patientens till-
synsgrad som ligger till grund for bedémningen av om de ska fa ga ut pa egen
hand, och personalen vill som regel lara kdnna patienten battre innan det kan ske.
Om en HSL-patient insisterar pa att fa ga ut sa far lakaren komma och prata med
honom eller henne. Nar en patient gar ut skriver han eller hon upp tiden for utgang
och berdknad aterkomst pa en lista som sitter pa dorren som leder in/ut fran en-
heten.

En LPT-patient som har den hdgsta Gvervakningsgraden pa grund av risk for sjalv-
skadehandling far inte ga utomhus alls.

Synpunkter fran patienter

En HSL-patient uppgav att hon under de tva forsta veckorna pa kliniken inte fick
ga utomhus ensam eftersom hon hade forsékt att rymma. Darefter fick hon bara ga
ut tillsammans med sin mamma, eller med personalen, eftersom de trodde att hon
skulle forsoka rymma igen. Efter fyra manader foreslog en skétare att hon skulle
borja ga ut ensam. Ingen av personalen hade informerat henne om att det hade varit
mojligt tidigare. Hon hade inte heller fragat sjalv eftersom hon trodde att personal-
en skulle sdga nej.
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En annan HSL-patient uppgav att han vid flera tillfallen inte fatt komma utomhus
eftersom det inte fanns ndgon personal som kunde folja med honom.

Granskning av dokumentation

Pa Enhet 2 var det pa listan 6ver vardplatser antecknat att endast en HSL-patient
fick ga utomhus ensam. De 6vriga atta patienterna fick endast ga utomhus med
nagon ur personalen eller en anhorig. Av dessa var sex HSL-patienter varav en av
dem hade varit inskriven sedan mitten av februari 2017.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen, och represen-
tanterna for kliniken kommenterade, enligt foljande:

Bemanning och kompetens

JO:s medarbetare inledde med nagra generella reflektioner. Personalsituationen,
med stor omséttning och relativt manga nyanstallda och timanstallda, medfor att
det finns en osakerhet i personalgruppen vad galler vem som ansvarar for vad. Det
har kommit fram att ansvaret for patienterna paverkas negativt av att personalen &r
osaker pa nar och hur en tvangsatgard kan vidtas. Personalen anser att svara
patienter tar mycket av personalresurserna nar en incident uppstar. Som exempel
namndes att sjukskoterskan som ska vara ansvarig nar en tvangsatgard vidtas ofta
inte dr delaktig utan ar pa personalexpeditionen. Vidare finns det en risk for att
viktig information gar forlorad for att personalen som ska dokumentera det i Take
Care inte har fatt sina behorigheter till systemet.

Ledningen forstod synpunkterna och hade inte nagon ytterligare kommentar.

Tillsyn

JO:s medarbetare har bade i samtal och vid granskning av handlingar noterat att det
har forekommit att patienter med viss tillsynsgrad har lamnats utan tillsyn t.ex. for
att personalen har varit upptagen med att hantera en incident med ndgon annan
patient. Mot bakgrund av att det for ndgra ar sedan férekommit att en patient vid
kliniken utsattes for Gvergrepp av en annan patient uppkom fragan hur personalen
sakerstaller att patienterna t.ex. inte gar in pa varandras rum.

Ledningen tog till sig iakttagelserna och hanvisade till det pagaende dversyns-
arbetet.

Fragor med anledning av att tvangsatgarder vidtas
Allméant

Ledningen framforde angaende lokalerna att de s.k. lagenhetsdelarna pa enheterna
ar ombyggda for att kunna anvandas for att halla patienter avskilda. Dessutom har
dorroppningarna till rummen for fastspanning breddats.

Vidare uppgavs att rutinen ar att en ensam sjukskoterska i tjanst ska ansvara for
kontakten med ldkare nar en tvangsatgard behdver vidtas. Sjukskdterskan kan
darfor inte samtidigt delta som arbetsledare vid genomforandet av tvangsatgarden.
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Enligt klinikens rutin ska primarjouren alltid instélla sig pa plats i samband med att
en tvangsatgard har ordinerats. Det &r for att denne ska kunna gora en bedémning
som sedan formedlas till bakjouren. Verksamhetschefen och chefsgverlakaren hade
dock olika uppfattning om en sadan lakarnarvaro &r nédvandig vid det forsta
beslutet om att vidta en tvangsatgard. Verksamhetschefen hanvisade till att
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har forordat att det bor vara sa.

Sarskilt om en patient som mot sin vilja tillférdes néring och medicin via en sond

Ledningen uppgav att det enligt rutinen kravs ett livshotande tillstand for att ett
vardintyg ska kunna utfardas i syfte att inleda en behandling som omfattar
anvandning av sond med tvang. Det anges i rutinen att det kravs att det foreligger
vitalindikation infor varje sondtillfalle. For den aktuella patienten har kliniken dock
gjort en vid tolkning som innebar att det inte behdver foreligga ett livshotande
tillstand varje gang.

Ledningen framforde att de kanner sig osakra pa vad de i 6vrigt kan tvinga patient-
en till inom ramen for tvangsvarden. De framhdll att patientens foraldrar vill att
personalen t.ex. anvander tvang for att ta upp patienten till t.ex. toalett och dusch.

Pa fraga om kliniken har begéart en second opinion avseende behandlingen av den
aktuella patienten uppgav chefsoverldkaren att det ar ett beslut som i sa fall 6ver-
lakaren pa den aktuella enheten kan fatta. Patienten var ordentligt utredd nér hon
kom till kliniken. Det a&r manga lakare som har varit involverade i patientens drende
och man har ett samarbete med Stockholms Centrum for Atstérningar (SCA).
SLSO:s Barnmedicin och SCA har olika uppfattning om nar tillférsel av néring ska
ske. Kliniken vill luta sig mer mot SCA som férordar att man ska kunna ge néring
vid farre tillfallen, vilket innebér att patienten utsatts for tvang vid farre tillfallen.
Det finns ett forslag pa en ny rutin fér anvandning av sond som ska ga ut pa remiss,
och den tillampas till viss del redan i dag for den aktuella patienten.

Verksamhetschefen for Réttspsykiatri, uppgav att man inom SLSO for diskussioner
om hur man kan anvanda sig av second opinion och att man tar med sig fragestall-
ningen i den pagaende Gversynen.

Sarskilt om en patient som varit foremal for upprepad fastspanning och avskiljande

JO:s medarbetare redovisade att personalen uppfattar det som star i patientens kris-
plan som att hon inte far spannas fast och att de ar osékra pa om de ska larma nar
det uppstar incidenter med patienten. Som exempel namndes den handelse nar
personalen brottade ner patienten och héll fast henne under 40 minuter innan hon
kunde avskiljas.

Ledningen uppgav att personalens tolkning av krisplanen inte stdammer och de stall-
de sig fragande till varfor personalen har tolkat den pa det sattet. Man framholl att
det ar bakjourens uppgift att besluta om fastspanning om det behévs. Ledningen
konstaterade att kommunikationen med medarbetarna brister.
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En diskussion fordes om den héndelse, som intraffade under inspektionsdagarna,
nar patienten lyftes i haret i samband med att hon skulle foras till sitt rum for att
avskiljas. Det var manga timanstallda som deltog och Bergenmodellen gick inte att
anvanda. Ledningen framholl att sjukskoterskans uppgift i en sadan situation &r att
ringa efter lakare och att dokumentera handelsen.

Visitationer

Ledningen bekraftade att personalen inledningsvis alltid ber om att fa titta i vaskor
och att de gar igenom innehallet tillsammans med patienten och dennes foraldrar.
Det &r inte att betrakta som en kroppsvisitation utan mer som en skyddsvisitation.
En kroppsvisitation kréver beslut av specialistlakare.

En lakare kan fatta ett beslut om att genomsdka en LPT-patients rum. Det genom-
fors vanligtvis genom att patienten forst flyttas till ett annat rum.

JO:s medarbetare erinrade om 23 a § LPT enligt vilken alla patienter, dvs. &ven
HSL-patienter, kan visiteras om det bedéms nédvandigt.

Patienternas mdjlighet till utomhusvistelse

Ledningen uppgav att det i samband med omorganisationen som genomférdes
2016 bestamdes att dérrarna som leder in/ut fran enheterna ska vara lasta. En HSL-
patient kan dock inte hallas kvar mot sin vilja, eller pa grund av att foraldrarna vill
det. Personalen forsoker ringa efter foraldrarna om patienten vill ga ut. Det
forekommer att konverteringsbeslut fattas om behov uppstar.

Personalen behover lara kanna LPT-patienterna innan de kan ga ut tillsammans
med dem. Det kan darfor droja nagra dagar innan dessa patienter far ga utomhus.
Det ar for att kliniken inte har nagot inhagnat utomhusomrade och for att allman-
heten har tillgang till omgivningarna.

Information till patienterna

Det har inte fungerat bra att anvanda tolk via telefon. Under diskussionen kom det
fram att SKL har dversatt LPT till 20 sprak, och att Maria Ungdom har 6versatt
anvandbara ord i vardagen till flera sprak.

JO:s medarbetare papekade att informationen till patienterna behGver upprepas
flera ganger. Vidare pamindes om att LPT ska finnas anslagen pa enheterna.

Dokumentation

Chefsoverlékaren och verksamhetschefen for Rattspsykiatri holl med om att det i
efterhand ar svart att i Take Care f6lja t.ex. handelseforloppet for vidtagna tvangs-
atgarder eller nar en lakare har kontaktats. De framhdll att omvardnadsanteck-
ningar ska foras varje dag och att man héller pa att ta fram en ny tillsynslista.
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Vid protokollet

Ellen Ringqvist

Justeras den 28 mars 2018

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

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

Patienter ska ges en god vard med god sédkerhet i verksamheten

Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges (5 kap.

2 8 HSL), och for att en god sakerhet i verksamheten ska kunna tillgodoses

(15 a § LPT). Begreppet god sakerhet avser dels samhdllets skydd mot personer
som &r intagna for psykiatrisk vard, dels behovet av sékerhet i varden for de
intagna och for personalen vid vardinrattningen (prop. 2005/06:63, s. 24 f.).
Bestammelsen i LPT ska utgora ett stod for ett mer dynamiskt sékerhetstdnkande
inom varden, t.ex. vad galler en dkad differentiering nar det galler placering av
patienter och en 6kad kompetens hos personalen. Den sékerhetsanpassning som ska
ske av verksamheten omfattar saval inre sakerhet som yttre sékerhet. Med inre
sakerhet avses bl.a. att det ska finnas dokumenterade och d&ndamalsenliga rutiner
for vardens bedrivande, vardinnehall och vardmiljé samt for personalens
kompetens. Yttre sékerhet avser t.ex. utformningen och anpassningen av
sjukvardsinrattningens omrade.

The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (CPT) uttalade efter sitt besok i Sverige 2003 att
bemanningen bor vara tillrdcklig vad géller antal, kategorier, erfarenhet och
utbildning. Brister i dessa avseenden medfor ofta att mojligheten att erbjuda
aktiviteter och en vard av hog standard undergréavs (CPT/Inf [2004] 32,

p. 88).

Det framgar i protokollet att kliniken under en langre tid har haft relativt manga
nyanstallda och timanstallda, att personalen generellt saknar tillrdcklig kunskap om
den lagstiftning som reglerar verksamheten, att bemanningen stundtals ar for lag
och att kliniken i stor utstrackning saknar fungerande skriftliga rutiner for verk-
samheten. Personalen har beréttat att de patalade forhallandena paverkar klinikens
mojligheter att ge en patientsaker vard och patienternas mojligheter till daglig
utomhusvistelse. Vidare beskrivs i protokollet en incident ndr en patient blev
skadad i samband med att hon skulle avskiljas (s. 13). For den aktuella patienten
fanns en krisplan som personalen hade tolkat som att hon aldrig fick bli foremal for
fastspanning.

Jag finner det anmarkningsvart att kliniken inte har sddana andamalsenliga skrift-
liga rutiner som efterfragas av personalen, vilken till stor del ar oerfaren. Det har
kommit fram att kliniken haller pa att se dver de styrdokument som géller for verk-
samheten, och som dven har varit foremal for en granskning av IVO (se t.ex. IVO:s
beslut dnr 8.5-4104/2016-18). Jag noterar dock att det i SLSO:s dokument om
tillampningen av LPT, s. 18, fortfarande férekommer brister som patalades av IVO
rorande rekvisiten for avskiljande vid forlangning med hogst atta timmar. Kliniken
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och SLSO behover ga igenom verksamhetens styrdokument for att sakerstalla en
korrekt tillampning av LPT.

Det ar positivt att kliniken har paborjat ett arbete med att utveckla personalens
kompetens. Mot bakgrund av vad som har kommit fram vid inspektionen anser jag
dock att kliniken behdver vidta ytterligare atgarder for att forhéja personalens
kompetens och ge dem det stod de behdver for att sakerstalla att patienterna far en
god vard med god sakerhet. Jag kommer att fortsatta folja fragan.

Tvangsatgarder

Fastspanning

Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller
nagon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anord-
ning (19 § LPT).

Det framgar i protokollet att personalen forsoker fa patienter att sjalva ga till
rummet for fastspanning och frivilligt ata sig spannas fast i sangen. Vidare fram-
gar att det har forekommit att patienter som ar fastspanda slappts upp for att ga pa
toaletten varefter de fatt ga tillbaka”.

Jag staller mig fragande till klinikens riktlinjer for omvardnad vid balteslaggning
och det faktiska forfarandet, som tyder pa att personalen anvéander fastspanning i
stOrre utstrackning an vad 19 § LPT medger. Efter en Opcat-inspektion av den
psykiatriska kliniken vid Ostersunds sjukhus uttalade JO att det i uttrycket
omedelbar fara torde ligga att det ar frdga om att avvérja en plotslig handelse och
att fastspanning inte far tillgripas for att forhindra nadgot som man anar &r under
uppsegling (se dnr 643-2015). Kliniken behover vidta atgarder som sakerstéller att
fastspanning endast sker i enlighet med lagen och under sa kort tid som mojligt.

Jag vill understryka att det &r viktigt att det gar att folja utvecklingen av vidtagna
tvangsatgarder systematiskt 6ver tid. Jag valkomnar darfor att kliniken har anslutit
sig till det nya kvalitetsregistret Q-Bup, vars syfte &r att kunna f6lja och analysera
kvaliteten i varden. Jag forutsatter dock att patienter och vardnadshavare far den
information om registreringen som krdvs enligt 7 kap. 3 § patientdatalagen
(2008:355).

| sasmmanhanget vill jag ocksa hanvisa till betankandet For barnets bésta?
Utredningen om tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk tvangsvard (SOU 2017:111).
Dar foreslas ett fortydligande i bl.a. LPT, sa att det framgar att det kvalitets-
sakringsarbete som aligger vardgivare enligt i 5 kap. 4 § HSL — dvs. att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten — i
verksamheter som bedriver vard enligt LPT &ven ska omfatta atgarder som syftar
till att minska behovet av tvangsatgarder (s. 202 ff.).
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Fragan om lakarundersokning i samband med att en patient initialt blir foremal for
fastspanning eller avskiljande

Socialstyrelsen foreskriver att den beslutande lakaren sjélv ska undersoka patienten
innan ett beslut fattas om fastspanning under langre tid an fyra timmar eller om
avskiljande under langre tid an atta timmar (3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad [SOSFS 2008:18] om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard). Bestammelsen avser att sakerstélla en rattssaker bedomning infor ett beslut
om forlangning av tvangsatgarderna. Den ska ses som ett lagsta krav och utgangs-
punkten maste alltid vara att den beslutande ldkaren genomfor en personlig under-
sokning av patienten aven infor, eller sa snart som majligt efter, ett inledande
beslut for kortare tid an fyra respektive atta timmar (se Psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard. Handbok med information och végledning for tillampningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard [SOSFS 2008:18], juli 2009, s. 50).

CPT har i en standard uttalat att en patient ska bli lakarundersokt sa snart som
mojligt i samband med att ett beslut om att vidta en tvangsatgard fattas (CPT/Inf
[2017] 6, p. 2).

Underariga patienter inom tvangsvarden far generellt anses vara sarskilt sarbara.
For dessa patienter ar det darfor sarskilt angeldget att en lakarundersékning utfors i
samband med att ett beslut om fastspanning eller avskiljande fattas. Jag uppmanar
kliniken att se Gver sina instruktioner och rutiner i namnda avseende sa att de blir
tydliga for personalen och kan tillampas pa ett enhetligt sétt inom kliniken.

Visitationer i samband med inskrivning

Om det ar nédvandigt far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas
bl.a. for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig egendom som inte far innehas.
Chefsdverlékaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

(23 § LPT). Bestammelsen ska galla alla som vardas vid en sjukvardsinrattning
eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard (23 a §). Med kroppsvisitation
avses en kontroll av en patients klader, vaskor eller nagot annat som han eller hon
for med sig (prop. 1990/91:58 s. 148 och 263).

Den skriftliga rutin kliniken har for genomgang av patienters tillhérigheter, och vad
som har kommit fram i samtal med personal och patienter, tyder pa att kropps-
visitationer sker rutinméassigt. Ett sadant forfarande &r att jamstalla med en allméan
inpasseringskontroll och far endast forekomma vid en sjukvardsinrattning eller
avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard med forhojd sakerhetsklassificering (se
23 b § LPT). Jag vill darfor erinra om att det i annat fall alltid maste goras en
individuell bedomning for att avgora om en visitation ar befogad, och att atgarden i
forekommande fall ska foregas av ett beslut. Kliniken behdver darfor se dver sina
rutiner.
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Tillsyn

Det framgar i protokollet att tillsyn Gver patienter som vistas i bostadsrummen
utfors pa olika satt av personalen, att tillsynen endast undantagsvis dokumenteras
sérskilt och att gjorda iakttagelser vid tillsyn éverlamnas muntligt och
dokumenteras i vardinformationssystemet Take Care “om det héint nigot sérskilt”.
Det har vidare kommit fram att det inte finns nagon skriftlig rutin fér vad som ska
dokumenteras i Take Care eller vem som ansvarar for att det blir gjort, samt att
personalen ofta inte hinner lasa dokumentationen i anslutning till att de paborjar sitt
arbetspass.

De patienter som vistas pa kliniken har av lakare bedomts ha ett behov av sluten-
vard, oavsett om de vistas dar frivilligt eller pa grund av ett beslut med stod av
LPT. For att kunna ge god vard med god sakerhet behéver personalen ha tillsyn
Over patienterna. Med anledning av det ovan ndmnda, samt vad som kommit fram
vid granskningen av incidentrapporter (s. 15), behover kliniken vidta atgarder som
sakerstaller att det finns tillrackliga personalresurser for att kunna ha en sadan
tillsyn dver patienterna som beddéms nédvandig och att personalen alltid har den
information om patienterna som de behdver for att kunna utfora tillsynen pa ett
patientsdkert satt. Kliniken ska senast den 29 juni 2018 rapportera till JO vilka
atgarder som har vidtagits.

Utomhusvistelse

Med anledning av vad som kommit fram om patienternas moéjligheter till utomhus-
vistelse vill jag erinra om att JO Wiklund i tidigare &renden har uttalat att utgangs-
punkten i psykiatrisk tvangsvard bor vara att en patient ges mojlighet till minst en
timmes utomhusvistelse dagligen (se t.ex. JO:s dnr 643-2015). Jag delar denna
uppfattning och vill aven hanvisa till att CPT i en standard uttalat att dessa
patienter bér ha mojlighet till daglig motion utomhus (CPT/Inf[98] 12,

p. 37).

Under inspektionen kom det fram att flera frivilligt vardade patienter fick majlighet
till utomhusvistelse endast tillsammans med personal eller anhdrig (s. 16). Det har
vidare kommit fram att personalen behdver ldra kdnna LPT-patienterna innan de
éver huvud taget far ga utomhus, vilket kan dréja nagra dagar, och att patienterna
pa grund av personalbrist inte alltid erbjuds daglig utomhusvistelse.

Jag vill understryka att halso- och sjukvardslagen inte erbjuder nagot lagstod for att
forhindra en patient att 1amna kliniken. Personalens méjligheter att forhindra de
patienter som vardas enligt HSL att Iamna kliniken begransar sig saledes till vad
som kan anses folja av brottsbalkens allménna bestdmmelser om néd samt den
stallning av s.k. skyddsgarant som hélso- och sjukvardspersonalen kan anses ha,
med beaktande av patientens mognad och halsotillstand. Ledningen behéver darfor
tydliggdra for personalen hur den ska agera i nddliknande situationer dar man
bedomer att en patient som ar foremal for frivillig halso- och sjukvard exempelvis
riskerar att komma till skada om han eller hon slapps ut fran kliniken. Kliniken
behover vidta atgarder som sakerstaller en rattssaker hantering av dessa patienters
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onskemal om att f& komma utomhus. Kliniken behéver dven vidta atgarder som
sékerstaller att alla patienter erbjuds daglig utomhusvistelse. Kliniken ska senast
den 29 juni 2018 rapportera till JO vilka atgarder som har vidtagits.

Information till patienterna

En patient ska upplysas om sin rtt att fa en stodperson, att dverklaga vissa beslut,
att anlita ombud eller bitrade och att fa ett offentligt bitrade, och LPT ska finnas
anslagen inom sjukvardsinrattningen val synlig for patienterna (30 och 48 88 LPT).

CPT har i en standard uttalat att skriftlig information om vardinrattningens rutiner
och patienters rattigheter bor 6verlamnas till varje patient, och dennes anhoriga, i
samband med intagning. Patienten ska fa hjalp med att forsta informationen
(CPT/Inf[98] 12, p. 53).

Vard med stod av LPT innebér ett frihetsberévande och ér ett allvarligt ingrepp i
den personliga friheten. Det ar darfor angelaget att den som vardas med stod av
denna lag far information om sina rattigheter sa att han eller hon kan gora dessa
géllande. | LPT finns det inte nagot krav pa att informationen ska vara skriftlig. Jag
vill dock i sammanhanget hédnvisa till att JO efter inspektionen av den
Rattspsykiatriska kliniken i Sater (dnr 5556-2017, s. 17) uttalade att det kan vara
lampligt att det finns ett skriftligt informationsmaterial om de lagstadgade
rattigheterna som ett komplement till den information som initialt Iamnas muntligt.

Det framgar i protokollet att SLSO:s broschyr inte innehaller all den information
som ska ges enligt 48 § LPT. Den finns dessutom endast pa svenska. Vidare fram-
gar det att informationsbladen om rutinerna pa Enhet 1 och Enhet 2 endast finns pa
svenska.

Jag ser positivt pa att kliniken har pabdrjat ett arbete med att sammanstélla en
patientparm med skriftlig information som varje patient ska fa. Jag vill dock
rekommendera kliniken att komplettera det skriftliga materialet sa att det innehaller
all den information som enligt LPT ska l&mnas till patienterna. Vidare bor kliniken
se till att sadan skriftlig information &ven finns pa andra sprak an svenska. Kliniken
ska senast den 29 juni 2018 redovisa till JO vilka atgarder som har vidtagits.

JO:s medarbetare noterade att LPT inte fanns anslagen pa kliniken. Kliniken
behdver darfor se till att kravet pa att lagen ska finnas anslagen uppfylls.

Sarskilt initiativarende

Av 17 § LPT framgar att i fraga om behandlingen under vardtiden ska samrad aga
rum med patienten nar det kan ske. Samrad ska ske ocksa med patienters nar-
staende, om det inte &r olampligt. Behandlingsatgarderna ska anpassas till vad som
kravs for att uppna syftet med tvangsvarden. Om det &r nddvandigt far patienten,
efter chefsoverlakarens beslut, ges behandling utan samtycke.
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Med anledning av vad som kom fram vid inspektionen om forhallandena for en
patient som mot sin vilja tillférdes néring och medicin via sond har jag beslutat att
Oppna ett sarskilt initiativarende.

Protokollet foranleder i nulaget inte ndgra andra atgarder eller uttalanden fran min
sida.

2018-03-28

Elisabeth Rynning



