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Opcat-inspektion av Stockholms lans sjukvardsomrade, Psykiatri
Nordvast, avdelning 130/PIVA, Danderyds sjukhus, den 11-13 juni
2018

JO:s uttalande i korthet: ChefsJO rekommenderar att SLSO tillsammans med
klinikledningen ser 6ver vardmiljon pa avdelning 139/PIVA. Vidare uttalar chefsJO att
det fortsatt finns ett behov att kunna folja vilket tvdng som anvants i samband med
medicinering mot en patients vilja. Vid inspektionen kom frdgan upp om ett nytt
kvarhallningsbeslut ska fattas nar en patient kommer till Danderyds sjukhus fran
lansakuten vid S:t Gorans sjukhus. Denna fraga foljdes upp vid Opcat-enhetens
inspektion av lansakuten och av det inspektionsprotokollet framgar att chefsJO
beslutat utreda fragan i ett sarskilt initiativarende (dnr 5990-2018).

Inspektionens genomfdrande

Pa uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde enhetschefen Gunilla
Bergerén tillsammans med bitrddande enhetschefen Karl Lorentzon,
foredragandena Ellen Ringqvist och Eva Fridén (protokollforare), den 11-13
juni 2018 en oanmald inspektion av Stockholm lans sjukvardsomrade (SLSO),!
Psykiatri Nordvast, avdelning 130/PIVA, Danderyds sjukhus.

Inspektionen inleddes med ett méte med bitrddande enhetschefen AA,
Overldkaren BB och sjukskoterskorna CC, DD och EE. Dérefter gjordes en
rundvandring i lokalerna och ett mote holls med verksamhetschefen FF,
lakarchefen GG och handldggarna HH och I1. JO:s medarbetare samtalade
under inspektionen med sju patienter och cirka tio av de anstallda. En
oOversiktlig granskning gjordes av bl.a. personalinstruktioner, vissa
patientjournaler och avvikelserapporter.

Inspektionen avslutades med en genomgang dar JO:s medarbetare redogjorde
for sina iakttagelser. Vid redogdrelsen deltog verksamhetschefen, sektions-

1 Fr&n och med den 1 januari 2019 ingdr SLSO i Region Stockholm.
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chefen JJ, lakarchefen, chefsdverldkaren KK, dverlakaren BB, tillférordnade
enhetschefen LL samt handldggarna HH och FF.

Syftet med inspektionen

Inspektionen &r en del av JO:s uppdrag for att forebygga tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsberévade
personer, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet har under 2018 ett fokus pa
transporter av frihetsberdvade.

Opcat &r den engelska forkortningen av tillaggsprotokollet till FN:s tortyr-
konvention (Optional Protocol to the Convention against Torture). L&nder som
anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inratta 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 med anledning av
inspektionen

Protokollet innehaller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning.

Information om organisationen
Storlek och uppdrag
Allméant

Psykiatri Nordvast, avdelningen 130/PIVA bedriver psykiatrisk vard enligt
halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, samt enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard, LRV. Avdelningen tar emot patienter 6ver 18 ar som bor i Stockholms lan
for sluten psykiatrisk heldygnsvard. Slutenvarden bedrivs i sékerhetsklass 3.2
Avdelningen &r uppdelad i en psykiatrisk intensivvardsdel (PIVA) som har

6 platser och i en heldygnsvardsdel (130) som har 11 platser och som riktar sig
till patienter som ar nyinsjuknade i psykossjukdom. Delarna halls skilda at
genom en last dorr. Pa avdelningen vardas bade man och kvinnor.

Belaggning och vardtider

Under 2017 vardades 265 patienter pa avdelningen varav 193 enligt LPT,
3enligt LRV och 93 enligt HSL. Under perioden juli-december 2017 var den
genomsnittliga belaggningen pa avdelningen drygt 90 procent, och det genom-

2 Sakerhetsniva 3 dr den ldgsta sikerhetsklassen. Avdelningar i sakerhetsniva 3 ska ha
rutiner for en fortldpande kontroll av var patienterna befinner sig (4 kap. 2 § Social-
styrelsens foreskrifter [2006:9] om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk
undersdkningsverksamhet).
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snittliga antalet varddygn for LPT-patienter var drygt 20 dygn och for HSL-
patienter drygt 7 dygn.

Vid inspektionens forsta dag var 13 patienter inskrivna varav 12 vardades enligt
LPT och 1 vardades enligt HSL.

lakttagelser vid inspektionen
Bemanning, personalens kompetens och bemétande

Avdelningen 130/PIVA hade i bdrjan av maj 2018 cirka 40 fast anstéllda varav
cirka 60 procent var man. Det fanns dven cirka 50 tidsbegransat anstéllda och
timanstéllda.

Grundbemanningen pa avdelningen 130/PIVA &r pa vardagar tva sjukskoterskor
och sju skotare. Pa kvallar och helger arbetar tva sjukskoterskor och fem
skotare. Pa natter tjanstgor en sjukskoterska och fem skotare (”Bemanning inom
Heldygnsvarden — Rutin Psykiatri Nordvast”, RUT-10396-v.5.0, géllande
fr.o.m. 2018-03-12, s. 1).

De anstallda far kontinuerligt utbildning i Bergenmodellen.® Vidare fanns ett
pagaende arbete med att ta fram en utbildning i forhallningssatt och
riskbeddmning vid utevistelse samt en utbildning om autism.

P& avdelningen anvéandes ett rutindokument ”Virdegrund for avd 130/PIVA”
som tagits fram av avdelningspersonalen som stdd vid utforande av
arbetsuppgifter. Vid inspektionen uppméarksammade JO:s medarbetare att
varken chefséverldkaren eller klinikledningen ké&nde till rutindokumentet.

Synpunkter fran patienter

Patienterna forde i samtal fram att personalens bemétande generellt sett ar bra.
En patient uppgav att nadgon enstaka personal hotar med “rumshéllning” och
fordrojer allt som man ber om. Flera patienter uppgav att lakaren ar mycket
kortfattad och svar att samtala med. En patient forklarade att lakaren
“bevirdigar mig inte ens med en blick”. En patient upplevde att personalen pa
varddel 130 &r franvarande. De &r pa rast i flera timmar och spelar kort pa
natterna. En annan patient pa samma varddel upplevde att personalen hade ett
“kyligt” bemdtande, dvs. att de hade viktigare saker for sig dn att vara med
patienterna.

3 Bergenmodellen ar en metod for att forebygga och bemaéta hot och vald pa psykiatriska
vardavdelningar.
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Fysisk miljo

Mottagningsrummet “slussen”

Patienterna skrivs in i ett mottagningsrum, ’slussen”. De flesta av patienterna
anlander tillsammans med tva personal fran antingen Polismyndigheten,
Kriminalvarden eller landstinget och tas emot av tva skotare. Transport-
personalen stannar i regel kvar till dess en visitation ar genomférd. Efter
inskrivningen placeras patienten som regel pa PIVA.

JO:s medarbetare noterade att ”slussen” &r ett mycket litet fonsterlost rum
forsett med bl.a. ett litet bord och ett par stolar. Rummets storlek innebér att det
blir mycket trangt i rummet vid 6verlamning av patienter vilket i sin tur innebar
stora svarigheter for personalen att ta hand om utatagerande patienter.

PIVA

Det finns fem patientrum pa PIVA varav ett dubbelrum. Patienterna kan inte
Iasa dorren till sina rum. Det finns toaletter och duschar i korridoren som
patienterna far dela pa. Patienterna ska sjalva kunna reglera ljusinslapp fran
fonstren i patientrummen. Det noterades dock att reglaget ar placerat pa en hojd
om ca 2,5 m. Alla patientrum &r inredda med sjukhussangar, sdnglampor och
kladskap. Det finns endast en gemensamhetslokal dar patienterna ater sina
maltider. Samma lokal anvénds for lakarsamtal med patienter. Darutover finns
”Lugna rummet” for avslappning.

JO:s medarbetare noterade att PIVA:s lokaler & mycket spartanskt inredda, att
det finns ett gemensamhetsutrymme och att det sakas samtalsrum. Dartill
upplevdes lokalerna som instangda, morka och tranga.

Varddel 130

Det finns sex patientrum varav tre &r dubbelrum och ett &r trippelrum. Patienter-
na kan inte lasa dorren till sina rum. Det finns toaletter och duschar i korridoren.
Alla patientrum &r inredda med séngar, bord och stolar. Det finns ett ljudisolerat
aktivitetsrum och flera gemensamhetslokaler med soffor, tv, bord och stolar.
Gemensamhetsutrymmena anvands for lakarsamtal.

Synpunkter fran personal och patienter

Personal uppgav i samtal att det inte finns “siikra” samtalsrum pa varddelen
130. Det vore onskvart med ett samtalsrum med tva utgangar. Vidare uttryckte
personalen att miljon pa PIVA ar mork, trang och svararbetad. Det hander att
vaggfasta mobler och varmeelement dras sonder. Modernare lokaler skulle
forbattra miljon och sékerheten for bade patienter och personal.

Flera patienter uppgav i samtal att lokalerna &r trista och att det &r “’trangbott”.
Patienterna pa PIVA uppgav att det inte finns ndgonstans att ta vagen. Alla
tvingas att vara i korridoren eller i koket. Det blir varmt och kvavt pa varddelen.
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Vardmiljo

Enligt ledningen ar PIVA utformad for kortvarig och intensiv tvangsvard.
Patienter som vardas enligt HSL och som placeras pa PIVA har generellt sett
hog valdsrisk och antisocial personlighetsstérning. Aven personer med diag-
nosen autism och demens kan placeras pa PIVA. Miljon pa PIVA &r inte en bra
I6sning for ndgon patientgrupp och risken for att patienterna blir utatagerande ar
stor nar flera patienter samlas pa en liten yta. PIVA skulle behdva lokaler som
mojliggor sékra utevistelser och battre skydd mellan patienter, t.ex. mojligheter
att kunna lasa om sig pa sitt patientrum nattetid. Pa varddel 130 ar det ganska
vanligt med patienter som vardas enligt HSL. Dér brukar det ga bra att blanda
olika kategorier av patienter.

I samtal med personal framfordes att PIVA har en stimulifattig miljo. Enligt
personalen underlattar en avskalad milj6 patienternas anpassning till en vistelse
pa varddel 130. En del personal ansag dock att vardmiljon skulle forbattras om
vaggarna fick lite mer farg och att lokalerna atminstone behdver forses med nya
mobler.

Flera patienter pa PIVA uppgav i samtal att det inte kandes tryggt och séakert,
och att det skulle kénnas tryggare om de kunde lasa om sig pa sina rum. De
upplevde det som jobbigt att dela rum med andra patienter dagtid &ven om det
gar att sova i samma rum. Bekymret &r att det under dagtid inte finns maéjlighet
att vara ensam pa sitt rum. En patient uttryckte att det enda stéallet som det gar
att vara i fred pa ar i duschen.

Sysselséattning

Pa avdelningen erbjuds aktiviteter sisom “Lugna rummet” for sinnes-
stimulerande avslappning, promenader, sallskapsspel, tillgang till tv pa anvisade
tider, lan av avdelningens dator max 30 min varje dag, bordtennis och gym samt
stodsamtal (”Information till patienter pa avdelningen 130/PIVA”, s. 3).

JO:s medarbetare noterade att de flesta patienter pa PIVA var inaktiva och att de
var hénvisade till ett gemensamhetsutrymme som har en tv.

Personalen uppgav att patienterna 6nskar att fa komma ut mer och ha fler
aktiviteter. Manga patienter blir rastldsa av att ga sysslol6sa. Det erbjuds
bordtennis och gym néagon eller ndgra ganger i veckan till de patienter som
vistas pa varddel 130. Det ar patientens kontaktperson som gar ut med
patienten.

Flera patienter pa varddel 130 uttryckte att det inte finns tillrackligt med
utrymmen for olika aktiviteter. En patient hade 6nskemal om att fa trana pa

gym.

Inskrivning

Alla inskrivningar under kontorstid gors av intagningssamordnaren inom
Psykiatri Nordvést. Samordnaren ar en specialistsjukskoterska i psykiatri som
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har en samlad bild av belaggningssituationen och kan fordela lampliga vérd-
platser. Under jourtid &r det i praktiken primarjouren som i samrad med bak-
jouren anvisar platser.

De flesta patienter som skrivs in kommer direkt fran Psykiatriska akutmot-
tagningen pa S:t Gorans sjukhus (lansakuten). Patienten har da fatt ett vardintyg
och ett kvarhallningsbeslut utfardat dar. I ”slussen” pa avdelning 130/PIVA
visiterar tva skotare patienten som sedan far byta klader under tiden som deras
egna klader tvittas. Deras tillhdrigheter dokumenteras och forvaras i skap.

Synpunkter fran personal och patienter

Vid samtal uppgav en lakare att kvarhallningsbeslut fattas av lakare pa
Danderyds sjukhus om vardintyget har utfardats pa sjukhuset eller om patienten
kommer fran en sjukvardsinrattning utanfor SLSO. Beslutet om kvarhallning
dokumenteras i patientens sjukjournal. Om patienten daremot kommer fran
lansakuten, dvs. en enhet inom SLSO, med ett vardintyg och ett kvarhall-
ningsbeslut, sa fattas inget nytt kvarhallningsbeslut pa avdelningen 130/PIVA.
Chefsoverlékaren uppgav att arbetssattet sannolikt inte ar i dverensstimmelse
med lagstiftningen. Det handlar om begreppet sjukvardsinrattning” och SLSO
har bestamt att hela landstinget ar en sjukvardsinrattning.

En ur personalen var osaker pa hur det gar till nar det fattas ett kvarhallnings-
beslut. En annan personal hade inte reflekterat dver behovet av ett sadant beslut
och en tredje personal hade ingen kunskap om kvarhallningsbeslut. JO:s med-
arbetare noterade att flera i personalen inte hade klart for sig vad ett kvarhall-
ningsbeslut innebar.

En lakare havdade att det viktigaste &r att vardpersonalen forstar vad de ska
gora, men de behdver inte forsta tvangslagstiftningen i detalj.

Personal uppgav att nar inskrivningen &r klar far patienten komma in pa avdel-
ningen och traffa en sjukskdéterska. | samband med detta tillfragas patienten om
han eller hon har ont eller har nagra skador.

Information om rattigheter och rutiner

Avdelningen har ett informationsblad ”Information till Dig som kommer att
vistas pa Avdelningen 130/PIVA” som ska delas ut till varje patient. I informa-
tionen anges att patienten kommer att fa en lakare och bli tilldelad ett vardlag
med sjukskdterska och skétare som ansvarar for patientens vard och samordnar
kontakten med de anhériga, 6ppenvarden och vid behov kommunen. P&
Psykiatri Nordvasts hemsida framgar att avdelningen 130/PIVA arbetar med
kontaktmannaskap som innebdr att patienten har en skotare eller en sjuk-
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skoterska som de kan vanda sig till med de mer personliga behoven och som
man kan prata lite mer med.*

Utover informationshladet som personalen ska ga igenom med patienten sa
tillfragas denne om han eller hon 6nskar stodperson och en broschyr om detta
6verlamnas (rutindokumentet ’Vardegrund for avd. 130/PIVA”, s. 20 och 21).

| samtal med patienter kom det fram att nagra av dem inte hade fatt informa-
tionsbladet. Flera av de patienter som JO:s medarbetare samtalade med hade
inte fatt en kontaktperson.

Hot och vald

I rutindokumentet for avvikelsehantering (RUT-04343-v.3.0, géller fr.o.m.
2018-05-30, s. 3-4) anges att avvikelser fran det normala som riskerar att
medfdra en skada, ett tillbud dar nagot har hant som kunde ha lett till en skada
eller en handelse som har medfért att nagon eller nagot har skadats ska rappor-
teras. All personal har rapporteringsskyldighet.

Chefsoverlékaren uppgav i samtal att om en patient utsatts for en brottslig hand-
ling av en annan patient rapporteras forhoppningsvis handelsen. Han misstanker
dock att det forekommer en kraftig underrapportering av sadana handelser. Det
finns en kategori av sexuella kontakter dér det &r hégst tveksamt om de &r frivil-
liga. Det har forekommit flera sadana handelser under 2017, men han ar osaker
om dessa har rapporterats och registrerats i systemet. Om personalen far reda pa
ett fall av ofrivilligt sexuellt umgange remitteras patienten till akutmottagningen
for valdtagna. Handelser som kan utgdra grova brott, dvs. med en pafoljd om
minst tva ars fangelse, polisanméls av vardpersonalen. Vid handelser som till
viss del ar frivilliga forsoker personalen skilja pa patienterna och forma
patienten att polisanmala handelsen. Det vore dnskvart med riktlinjer for nér en
polisanmé&lan bor goras.

Synpunkter fran personal och patienter

Vid samtal med personal kom det fram att flera i personalen hade blivit utsatta
for vald av patienter under hosten 2017. Personal som utsatts for sadant vald
maste gora en polisanmélan pa egen hand. Det sker séllan, eftersom de hamnar i
en motsatsstallning till patienterna. Personalen uppgav att de énskade och for-
vantade sig att arbetsgivaren skulle ta det ansvaret och backa upp dem i sadana
situationer.

| samtal med en patient uppgav denne att personalen hade varit hardhant i
samband med att patienten blivit inkastad i sitt patientrum och att blamarken
hade uppstatt pa armar och rumpa. Patienten tyckte inte om att personalen tog

4 Se http://psykiatrinordvast.se/vard-hos-oss/heldygnsvard/avdelning-130piva/.
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pa denne fysiskt och hade ocksa sagt detta till dem. Trots detta hade det skett
flera ganger.

Vid granskning av patientens journal framkom att det i en daganteckning hade
dokumenterats att patienten “uppvisar latta bldmarken pa éverarmarna mht
handgripligheter”.

Tvangsatgarder
Allmént

Det finns ett rutindokument for tvangsatgarder, balteslaggning och avskiljning
(RUT-05067-v.3.0, géller fr.o.m. 2017-05-09, s. 1).

Av statistik 6ver beslutade tvangsatgarder under perioden den 1 januari—12 juni
2018 noterade JO:s medarbetare att det hade fattats beslut om 17 fastspanningar
och 105 beslut om avskiljning pa avdelning 130/PIVA. Enligt ledningen gors en
kvalitetsuppfoljning genom att en lista tas fram pa genomfarda fastspanningar
och avskiljningar forsta mandagen i varje manad. Besluten kontrolleras att de ar
genomforda och dokumenterade pa ett korrekt sétt. Denna funktion som s.k.
LPT-controller ombesorjs av tva av de anstallda.

Det finns inga sarskilda rum avsedda for avskiljning eller fastspanning pa av-
delning 130/PIVA. Tvangsatgarderna utfors darfor i patientrummen. Nar en
patient som &r placerad i ett dubbelrum blir féremal for en tvangsatgard innebar
det att den andra patienten maste flyttas till ett annat rum. Om det blir aktuellt
med fastspanning hamtas den mobila béltessangen fran linneforradet och rullas
in i det rum som patienten &r placerad i.

Synpunkter fran personal och patienter om fastspanning

En ldkare uppgav att vid bradskande situationer fattar hon beslut om fast-
spanning per telefon. Dérefter gar hon och tittar till patienten.

Personalen uppgav att fastspanningar oftast férekommer nér en patient inte vill
ta sin medicin. Tvangsatgarden foregas dock av att personal forsoker fa patien-
ten att samarbeta. Det ar ovanligt att en fastspanning forlangs. Pa varddel 130
sker det sallan fastspanningar av patienter.

En patient uppgav i samtal att en annan patient, som hade spénts fast i flera
timmar, hade skrikit under hela fastspanningen. Det var pafrestande att hora.

Avskiljning

En avskiljning pa patientrum kan endast ske om rummet har en glasruta i dorren
sa att tillsyn ar mojlig. Nar avskiljningen har avslutats ska patienten sokas upp
inom 15 minuter for att tillfragas om hur denne mar eller, om patienten sover,
ska dennes vitalparametrar kontrolleras. I rutindokumentet ”Vardegrund for avd
130/PIVA” (s. 30) noteras s.k. rumshéllning som en tvangsatgard.
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| samtal uppgav personal att det fungerar bra att avskilja en patient pa ett
patientrum pa PIVA, eftersom rummen ar avskalade. Avskiljning i ett sarskilt
rum skulle 6ka stressen for patienten.

Flera patienter uppgav att de hade blivit inlasta pa sina rum, s.k. rumshallning.
En patient uppgav att en lakare hade fattat beslutet pa telefon utan att komma
och kontrollera denne.

Sarskilt om en patient som tidigare hade vardats pa PIVA och som varit foremal
for upprepade avskiljanden

| samband med granskningen av avvikelserapporter och vid samtal med
personal kom det fram uppgifter om en patient som tidigare hade varit intagen
pa PIVA under flera manader med stod av LPT och HSL. Enligt de uppgifter
som kom fram vistades patienten ensam med personal under stora delar av
vardtiden. Med anledning av patientens vardsituation har SLSO initierat en
egenutredning.

Vid granskning av journalanteckningar framgick att patienten under januari
2018 hade varit avskild vid 16 tillféllen med stod av 20 § LPT nér denne hade
varit hotfull, uppvarvad, agiterad, aggressiv och stérande. Vid tva av dessa
tillfallen noterades att rumshallning” och ’rumsavskiljning” hade antecknats
som utforda atgarder. Tvangsvarden upphorde i slutet av januari och 6vergick i
vard enligt HSL pa samma avdelning.

| samtal uppgav nagra i personalen att de var i stort behov av bade utbildning
och handledning med anledning av den situation som hade uppstatt vid varden
av patienten.

Kroppsvisitation

Av rutindokumentet for Visitering (RUT-05088-v.2.0, géller fr.om. 2017-06-13,
s. 1) framgar att det ar chefsoverlakaren som ska fatta individuella beslut om
visitering. Vidare anges att dven patienter som vardas enligt HSL omfattas av
regleringen i LPT, under forutsattning att de vardas pa en avdelning for
psykiatrisk tvangsvard.

I dokumentet ”Viardegrund for avd 130/PIVA” (s. 20 och 22) anges att tva
personal ska utfor visitering i slussen nér en patient anlander. Under rubriken
Visitering anges att: ”Nér det géller patienter som vardas enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL) finns det inget lagstod som ger sjukvardspersonal ratt att
visitera patienten”.

I informationsmaterialet “Information till Dig som kommer att vistas pa Avdel-
ningen 130/PIVA” anges bl.a. under rubriken ”Visitering och vérdesaker” att:
”Vid inskrivning, permission, aterkomst fran utgang pa avdelningen etc. sker en
visitation dar Dina vardeforemal, lakemedel och foreméal som kan anses vara
potentiellt farliga tas om hand. Detta gor vi for att Du och dina medpatienter ska
kunna kanna sig trygga pa avdelningen.”
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| samtal med personal beskrevs att patienterna oftast kommer tillsammans med
transportpersonalen till avdelningen och tas emot av tvé skdtare i ’slussen”.
Alla patienter kroppsvisiteras av skotarna i samband med inskrivningen. Om en
patient véagrar att bli visiterad kan lakare fatta ett beslut om kroppsvisitation.
Det ar séllan som ett beslut om visitation krdvs och personalen uppgav att
patienterna formodligen uppfattar visitationen som négot som man gor har”.
Enligt personalen &r det inte sérskilt tydligt att det ar fraga om en frivillig at-
gard. Det kom i samtalen fram att det sedan en manad tillbaka fanns en ny rutin
som innebar att polisen eller kriminalvardarna ska gora en skyddsvisitation av
en patient i nérvaro av skotarna.

| samtal med flera patienter kom det fram att de flesta hade visiterats vid
ankomsten. Nagra patienter hade fatt byta om till sjukhusklader i samband med
visitationen och fatt tillbaka sina egna klader nar de var tvattade. En patient
uppgav att denne alltid visiterades efter s.k. frigang.

Medicinering mot en patients vilja

En lakare uppgav att det &r séllan som en patient spanns fast i samband med
medicinering. Daremot forekommer uttalanden av personal om att tvangsatgard
kan bli aktuell om patienten inte tar sin medicin, och detta sker oftast i narvaro
av fler an en personal. Om patienten da medverkar dokumenteras det i patient-
journalen att patienten motvilligt har tagit emot sin medicinering. Atgarden
dokumenteras daremot inte som en tvangsatgard.

Flera i personalen uppgav att de som regel forsoker dvertyga en patient att ta sin
medicin innan en tvangsatgard kan bli aktuell. Patienten far da antingen vélja
mellan att ta sin medicin eller exempelvis bli fastspand. De flesta patienter tar
da sin medicin under protest. Personalen forde fram att de upplevde en sadan
atgard som en tvangssituation, men att atgarden inte ska dokumenteras som en
tvangsatgard, eftersom det inte har forekommit nagon fysisk handling mot
patienten.

Chefsoverlakaren uppgav att det ar endast fysiska atgarder mot en patient som
ska rapporteras till Socialstyrelsen. Atgarder som sker genom att en patient
dvertalas dokumenteras inte som en tvangsatgard och kan darfor inte féljas upp
systematiskt. Det vore dock bra om Gvertalningsatgarder dar patienten upplevt
ett visst matt av tvang ocksa registreras.

De flesta av de patienter som JO:s medarbetare samtalade med ifragasatte
ordinerad medicinering. En patient uppgav att denne inte hade velat ta sina
sprutor men anda hade tagit emot medicineringen varje gang utan att géra nagot
motstand. Trots detta hade denne blivit fasthallen vid varje tillfalle.

Tillsyn
Personalen uppgav att alla patienter pa PIVA ses till var tionde minut och alla
patienter pa varddel 130 ses till tva ganger i timmen. En 6versiktlig genomgang
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av dokumentationen av tillsynen pa tillsynsbladen gors regelbundet av t.f.
avdelningschefen.

Utomhusvistelse

Det finns ingen inhagnad gard for utomhusvistelse i anslutning till avdelningen
PIVA/130. Patienter kan vistas utomhus tillsammans med personal eller ga ut
ensamma. Det finns ett s.k. frigdngsomrade som stracker sig utanfor sjukhus-
omradet. Det ar 6verlakaren som beslutar om en patient far vistas utomhus efter
en individuell bedomning. Patienter som skrivs in pa PIVA &r i allmanhet
mycket sjuka och bedéms av den anledningen inte kunna vistas utomhus.
Chefsoverlakaren uppgav att det inte finns nagon faststalld rutin som innebar att
patienter pa PIVA inte far ga ut, &ven om det existerar en sadan muntlig princip
bland personalen. Patienter som ar placerade pa varddel 130 och som 6nskar
komma ut varje dag far i regel gora det. Det finns ingen rutin for att sddana
onskemal dokumenteras.

Av de inskrivna patienterna pa avdelningen noterades att samtliga pa PIVA och
tre pa varddel 130 inte fick vistas utomhus. Samtliga av dessa var LPT-
patienter.

Synpunkter fran personal och patienter

| samtal med personalen kom bl.a. féljande fram:

Tidigare var det tillatet for patienterna pa PIVA att ga ut pa promenad. Sedan en
tid tillbaka hade 6verlakaren fattat ett beslut som innebér att samtliga patienter
som vistas pa PIVA &r for sjuka for att kunna lamna avdelningen. Detta generel-
la beslut hade diskuterats i personalgruppen. Patienter som vardats enligt HSL
pa PIVA hade i regel accepterat denna atgard. Tva personal gar alltid med nar
en patient lamnar avdelningen. Genomfdérda utomhusvistelser dokumenteras.
Déremot fors ingen statistik 6ver utomhusvistelser. Patienter pa varddel 130 har
mojlighet att ga ut och roka vid sex tillfallen varje dag.

| samtal med patienter pa PIVA uppgav samtliga att de inte hade fatt ga ut sedan
ankomsten till avdelningen. Flera patienter tyckte att det var konstigt att de inte
fick komma ut. En patient hade inte fragat om denne fick ga ut. Nagra patienter
havdade att forbudet att vistas utomhus pa PIVA hade funnits lange.

Transporter
Bestallning av transporter

Det &r sjukskoterskorna som ska bestélla en transport i samrad med en lakare.
Vid transport av personer som vardas enligt LPT ska det alltid folja med tva
personal. Om Kriminalvarden ansvarar for transporten ar det tillrackligt med
deras personal. Bestallningen gors via internet och det finns instruktioner.
Enligt personal gors det sallan bestallningar av transporter fran avdelningen.
Patienterna som kommer till sjukhuset kommer oftast fran lansakuten pa

S:t Gorans sjukhus.
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En ur personalen uppgav att lansakuten sjélva skdter om transporter av
patienter, eftersom det tar for lang tid om transportfragan ska losas av
Kriminalvarden.

Kommunikation och dokumentation

Transportorerna fran Polismyndigheten eller Kriminalvarden brukar lamna
muntlig information om det har varit en ”stokig” transport. Om patienten varit
valdigt “’stokig” stannar transportpersonalen kvar i slussen tills patienten forts in
pa avdelningen. Informationen fran transportorerna brukar inte dokumenteras.
Cirka en tredjedel av patienterna ankommer med fangsel till avdelningen. En ur
personalen upplevde att patienter i allménhet forsetts med fangsel och att det
sker i onddan. Det hander att personalen har uppmarksammat att patienter har
fatt ”skavsar” fran fingslen som de burit. Det finns inga sérskilda rutiner for att
dokumentera fysiska skador vid ankomst. Om patienten uppger att han eller hon
skadats vid transporten dokumenteras detta. Efter inskrivningen far patienten
traffa en lakare. Vid detta tillfalle tillfragas och kontrolleras eventuella skador
som ocksa dokumenteras.

| samtal med patienter bekréftade flera av dem att de initialt sokt vard pa lans-
akuten. De hade darefter transporterats till avdelning 130/PIVA av antingen
Polismyndigheten, Kriminalvarden eller landstinget. Transportérerna hade
ocksa f6ljt med till avdelningens “’sluss”. Majoriteten av de patienter som JO:s
medarbetare samtalade med hade inte burit fangsel under transporten. De som
hade transporterats av Polismyndigheten hade fatt dka ensamma i fordonen med
personal, vilket upplevdes som positivt.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen. Ledningen
for verksamheten kommenterade enligt féljande:

Fysisk miljo

Klinikledningen delade uppfattning att lokalerna & mérka och tranga, och det
behdvs nya mobler och mer farg pa vaggarna. Vidare fordes det fram att det
saknas samtalsrum och gemensamma rum att vistas i utanfor patientrummen,
framfor allt pa PIVA. Ledningen uppgav att de fatt besked om att det trots detta
inte planeras nagon renovering av lokalerna under de kommande tio aren. Den
avskalade miljon ar bra vid vardens inledande eftersom patienterna behéver
hjalp med att lugna ner sig. Efter en vecka behdver dock de patienter som ska
vardas en langre tid en annan vardmiljo an den som finns pa PIVA, for att en
god och saker vard ska tillgodoses. Vardtider 6ver en vecka pa PIVA Gverskrids
ofta, &ven om det inte sker i majoriteten av fallen.

Bemotande

I ndra anslutning till patientens ankomst sker ett uppféljande samtal med patien-
ten om hur han eller hon har upplevt personalens bemétande. Déremot stélls
inte fragor till patienten vid inskrivningen om pa vilket sétt han eller hon skulle
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vilja bli bemott nar han eller hon blir arg eller ledsen. Bemétandefragor behand-
las regelbundet pa personalens arbetsplatstraffar (APT).

Bemanning och kompetens

Pa fraga om vilka rutindokument som galler for verksamheten uppgav ledning-
en att det inte &r tillatet att ha lokala rutindokument som inte &r godkanda av
ledningen och saledes ska det rutindokument som avdelningspersonalen tagit
fram inte anvandas i verksamheten Den utbildning som personalen efterfragar
forsoker ledningen tillgodose. JO:s medarbetare patalade personalens 6nskemal
om utbildning om innebdrden av tvangsvardslagstiftningen.

Hot och vald

Pa fraga uppgav ledningen att personalen regelbundet tar upp fragor om patien-
ternas agerande mot varandra och mot personalen, t.ex. vald, sexuella narman-
den och umgénge som inte &r frivilligt. Sddana handelser kan rapporteras i av-
vikelsehanteringssystemet. Bedomningen av om nagot skett frivilligt paverkas
av patientens sjukdomstillstand. Maniska patienter som utfér sexuella hand-
lingar infor personalen uppfattas som en del av ett férvéantat beteende och per-
sonalen har da till uppgift att avbryta sddant agerande. Det forekommer att
dementa patienter utsitter personal for lattare “6vergrepp”.

Det &r svart att ange exakt vilka typer av handelser som ska rapporteras. For-
hoppningen &r att personalen anmaler handelser dér patienter har utsatts for
ofrivilliga sexuella ndarmanden och vald i avvikelsehanteringssystemet och att
personalen &r patienten behjalplig med att polisanmala handelser som kan anses
utgéra en brottslig handling. Handelser dar personalen har utsatts fér hot och
vald ska ocksa rapporteras i avvikelsehanteringssystemet. Ledningens uppfatt-
ning var att det sker en underrapportering av handelser dar patienter och per-
sonal har utsatts for vald. Om en ur personalen utsatts for vald och det inte faller
under allmant atal far han eller hon sjélv polisanmala handelsen. Om den
anstéllde 6nskar att arbetsgivaren ska géra en polisanmélan ar det sagt att
narmaste chef ska gora detta. Det finns inte ndgon narmare beskrivning for vilka
h&ndelser som arbetsgivaren ska polisanmala. Det brukar dock ske vid allvarliga
héndelser.

Enligt ledningen skulle den nya sexualbrottslagstiftningen som bygger pa
frivillighet och som géller fran och med den 1 juli 2018, kunna fa betydelse for
straffvéardet for de brottsliga handlingar som kan intraffa pa avdelningen. Det i
sin tur kan leda till att fler hdndelser kan komma att rapporteras och
polisanmalas.

Intagning

Efter att ett vardintyg utfardats ska beslut om intagning for psyKkiatrisk tvangs-
vard avgoras senast 24 timmar efter patientens ankomst till vardinrattningen
(6 b § LPT). Denna tidsfrist borjar 16pa fran en patients ankomst till en sjuk-
vardsinrattning som bedriver vard inom SLSO, eftersom hela SLSO anses ut-
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gora en sjukvardsinrattning. Det ar vanligt att en patient forst anlander till
lansakuten. Om en patient i stéallet forst ankommer till en sjukvardsinrattning
utanfor SLSO raknas tidsfristen fran tidpunkten nar patienten ankommer till en
enhet inom SLSO. Tider for en patients ankomst gar att se i journalforings-
systemet Take Care. Om ett vardintyg har utfardats lamnas det dver till sjuk-
skoterskan pa avdelningen som sedan tar kontakt med en lakare.

Tvangsatgarder
Kvarhallningsbeslut

JO:s medarbetare redogjorde for att det kommit fram olika uppfattningar om ett
kvarhallningsbesluts rackvidd. Enligt en uppfattning géller ett ursprungligt
kvarhallningsbeslut som fattats hos lansakuten dven nér patienten forts over till
Danderyds sjukhus. En annan uppfattning var att Danderyds sjukhus maste fatta
ett nytt kvarhallningsbeslut, dvs. beslutet ska fattas pa den sjukvardsinrattning
som patienten kommer till med ett vardintyg.

Klinikledningen var av uppfattningen att ett nytt kvarhallningsbeslut borde
fattas pa Danderyds sjukhus. Beslutet ar en forutsattning for att 6verhuvudtaget
kunna vidta tvangsatgarder sa lange ett intagningsbeslut inte har fattats. Det
rader dock olika uppfattningar om detta inom SLSO, eftersom hela SLSO nu
anses utgora en sjukvardsinrattning.

Fastspanning

Om en patient pa varddel 130 behdver spannas fast kan han eller hon flyttas till
PIVA:s lokaler. Antalet fastspanningar &r fa pa varddel 130 vilket enligt led-
ningen beror pa att man gor ratt bedémningar avseende patienternas sjukdomar
och satter in ratt medicinering.

Det sker inga fastspanningar i korridorer eller i gemensamma utrymmen. Nar en
fastspanning avslutats halls ett eftersamtal med patienten utifran en utarbetad
mall. Patienten tillfragas om hur tvangsatgarden upplevdes, om utférandet kan
forbéattras och hur personalen kan stétta honom eller henne samt om han eller
hon har upplevt ndgot ”lidande”. Om patienten har skadats till f6ljd av tvangs-
atgarden dokumenteras detta. Eventuella skador ska lakarundersokas och rap-
porteras i Take Care. Aven upplevda mindre krankningar och skador dokumen-
teras under forutsattning att personalen har uppfattat att det har medfort ett
lidande for patienten.

Avskiljning

Pa fraga fran JO:s medarbetare uppgavs att atgarden rumshallning som finns
beskriven i dokumentet ”Viardegrund for avd 130/PIVA” (s. 30) &r en
avskiljning som beslutats med stéd av 20 § LPT. Ledningen upprepade att
dokumentet inte ar forankrat pa ledningsniva.

Sarskilt om den patient som varit foremal for vard pa PIVA

Det kom vid inspektionen fram att en patient under vardtiden tidvis vistades
ensam pa PIVA. Denne var da inte avskild enligt LPT. Vid tillfallen nar
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personal attackerats av patienten fick denne stanna pa sitt rum, utan att vara
inlast. P4 sa satt var patienten avskild fran personalen. For att stirka sakerheten
pa PIVA anlitades véktare.

Kroppsvisitering

Nér en patient ankommer till avdelningen 130/PIVA informerar personalen om
behovet av visitation och sedan ombeds patienten att tomma sina fickor frivil-
ligt. Om det efter beddmning i det enskilda fallet finns behov av kroppsvisita-
tion fattas ett sadant beslut av en lakare.

Det finns inte nagra rutiner som anger att transportpersonal ska narvara vid
kroppsvisiteringen i samband med ankomsten till avdelningen. Vardpersonalen
har uttryckt 6nskemal om detta, men sjukhuset kan inte stélla krav pa andra
myndigheter. Personalen ska fraga Polismyndigheten om vilken typ av visita-
tion som har skett infor transporten till avdelningen. Om den genomférda
visitationen beddms vara tillracklig, ska patienten inte utsattas for en onddig
integritetskrankning av vardpersonalen.

Medicinering mot en patients vilja

Enligt ledningen sker medicinering frivilligt nér en patient har Gvertalats och
slutligen accepterat att ta sin medicin. Medicinering sker med tvang om en
patient &r medveten om att tvang ar nasta steg och hon eller han inte accepterar
eller underkastar sig atgarden. Om patienten inte accepterar att ta sin medicin,
men &r medveten om att den narvarande personalen kommer att halla fast
honom eller henne och ge medicinen med tvang, dokumenteras handelsen som
att patienten motvilligt i ndrvaro av flera personer har tagit sin medicin. Chefs-
overlakaren uppgav att det ar oklart i SLSO:s anvisningar om en sadan handelse
ska dokumenteras som ett beslut mot patientens vilja. Dokumenteras inte han-
delsen som ett beslut mot patientens vilja rapporteras den inte heller till Social-
styrelsen.

Sysselsattning

Ledningen medgav att det finns en brist pa sysselsattning och lokaler for att
aktivera patienterna. Tjanster inom karnverksamheten (dvs. skotare och sjuk-
skoterskor) har prioriterats till nackdel for tjanster med specialkompetens,
sasom terapeuter eller liknande som kan bista med sysselsattning. Den senare
typen av tjanster har gradvis rationaliserats bort. Befintlig avdelningspersonal
forsoker i man av tid och engagemang, organisera olika aktiviteter, men manga
patienter vill inte delta.

Utomhusvistelse

Pa fraga om det finns en regel pa PIVA som sager att det inte ska ske nagra
utomhusvistelser uppgav ledningen att det ar patientens héalsotillstand som
avgor om hon eller han far ga ut. Det gors en individuell bedémning och
dokumentation vid det forsta tillfallet 1akaren traffar patienten. Om patienten
inte far ga ut sa far han eller hon en forklaring till varfor. Darefter gors en
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fornyad bedémning varje dag, men det dokumenteras endast i de fall en for-
andring i bedémningen sker. Enligt 6verlakaren &r patienterna som &r inskrivna
pa PIVA generellt sett mycket sjuka, t.ex. psykotiska eller sjalvmordsbenagna,
och det &r inte sakert for dem eller for personalen att ga ut. En patient far, sa
snart det bedoms att hon eller han kan ga ut, ocksa i regel flyttas till en annan
avdelning. Tidigare fanns det rastgardar pa kliniken men de har tagits bort i
samband med ombyggnationer. Om det hade funnits kvar inhdgnade rastgardar
utomhus hade det mojliggjort utevistelse for flera patienter, t.ex. sjalvmords-
benagna, men det hade anda inte garanterat att alla patienter hade fatt komma

ut. Patienter som vardas enligt HSL pa varddel 130 far dagligen vistas utomhus.

Ovrigt

JO har efter inspektionen begart att fa del av den utredning som SLSO gjort
avseende den patient som vardades pa PIVA vintern 2017/18 och som varit
foremal for upprepade avskiljanden. Utredningen kom in till JO den 30 oktober
2018.

Vid protokollet

Eva Fridén

Justeras den 5 mars 2019

Gunilla Bergerén

Sid 16 (21)
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Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning

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

Patienterna ska ges en god vard med god sékerhet i verksamheten

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

2 § HSL). Vard enligt LPT ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god
sékerhet i verksamheten (15 a § LPT).

Av protokollet framgar att avdelningspersonalen pa avdelning 130/PIVA har
tagit fram ett eget rutindokument, vilket inte var ként for klinikledningen. Detta
rutindokument innehdll arbetsrutiner vilkas syfte, enligt avdelningsledningen,
var att ge personalen stdd i utférandet av sina arbetsuppgifter. Jag noterar att
klinikledningen vid inspektionen uppgett att rutindokumentet Vardegrund for
avd 130/PIVA” inte ska anvéndas.

| sammanhanget dr det viktigt att poangtera att vardgivaren ska bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete (se 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen
[2010:659]). Det innebar att klinikledningen for en verksamhet ska planera, leda
och kontrollera de instruktioner och rutiner som anvéands i verksamheten.
Patienter som vardas med stod av LPT befinner sig i en mycket utsatt situation.
Det far aldrig rada nagon som helst tvekan, vare sig for personalen eller for
patienterna, om det ar fraga om att en tvangsatgard vidtas. Av protokollet
framgar att flera i personalen var osékra pa om t.ex. kvarhallningsbeslut &r en
tvangsatgard och de uttrycker dven att de behdver utbildning i tvangsvards-
lagstiftningen. Jag vill understryka vikten av att all personal k&nner till den
tvangsvardslagstiftning som reglerar varden pa en avdelning. Vardpersonalens
kunskaper ar bl.a. nodvandiga for att personalen pa ett korrekt sétt ska kunna
formedla grunderna for den vard som ges.

Sammanfattningsvis &r det inte acceptabelt att ledningen, i en verksamhet som
bedriver sluten psykiatrisk heldygnsvard, inte kant till det rutindokument som
tagits fram inom avdelningen. Ur patienternas perspektiv ar det mycket all-
varligt da det kan medfdra en risk for att patienter inte far en god och saker
vard. Jag forutsatter att klinikledningen vidtar atgarder for att undvika att
sadana situationer upprepas och rekommenderar att man ser till att personalen
har den kunskap och utbildning som kravs for att bedriva en god och saker vard.

Den fysiska miljon pa avdelningen

| protokollet beskrivs avdelning 130/PIVA:s lokaler som morka, tranga,
spartanskt moblerade samt i avsaknad av gemensamhets- och aktivitets-
utrymmen och sakra samtalsrum. Det framgar att ledningen fér avdelningen
delar beskrivningen av vardmiljon som spartansk och &r av uppfattningen att det
behover vidtas atgarder for att forbattra miljon. Jag noterar samtidigt att
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ledningen &ven uppgav att en avskalad miljo behovs vid vardens inledande for
att patienterna snabbt ska anpassa sig till varden.

Det framgar av protokollet att sysselsattningsgraden pa avdelningen ar lag, att
forutsattningarna for fysiska aktiviteter ar daliga och att det saknas majlighet att
erbjuda svart sjuka patienter utomhusvistelse vid den inledande varden pa
PIVA. Jag noterar dven att det under inspektionen kom fram att personalen
utgick fran att det fanns en generell regel for patienter som ar inskrivna pa
PIVA som innebdr att de inte far ga ut och att ledningen inte var omedveten om
denna uppfattning. Vidare upplystes om att det tidigare funnits rastgardar i
anslutning till Kliniken.

Med anledning av vad som har kommit fram om patienternas mojligheter till
utomhusvistelse vill jag erinra om att JO i tidigare drenden har uttalat att
utgangspunkten i psykiatrisk tvangsvard bor vara att en patient ges mojlighet till
minst en timmes utomhusvistelse dagligen (se t.ex. JO:s protokoll, dnr 643-
2015). | sammanhanget &r vart att notera att enligt Europaradets kommitté mot
tortyr (The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, CPT) ska patienter ocksa ha méjlighet till
daglig motion utomhus (CPT/Inf [98] 12, para. 37).

For patienter som ar foremal for psykiatrisk tvangsvard ar vardmiljon av sar-
skild betydelse och det &r angeldget att den &gnas sarskild uppmarksamhet vid
planering av verksamheten. CPT har uttalat att psykiatrisk vard ska baseras pa
en individuell anpassning och behandlingsplan for varje patient. En sadan plan
bor innehalla en bredd av rehabiliterande och terapeutiska insatser och inkludera
mojlighet till arbetsterapi, individuell psykoterapi m.m. Jag delar denna
uppfattning och rekommenderar SLSO att i samrad med klinikledningen se 6ver
hur patienterna kan fa en battre daglig vardmiljo och utékade majligheter till
sysselsattning och utomhusvistelse.

Kvarhallningsbeslut

De flesta patienter anlander till avdelning 130/PIVA fran lansakuten vid S:t
Gorans sjukhus efter det att ett vardintyg har utfardats. Av protokollet framgar
att det finns olika uppfattningar bland lakarna i fraga om det kvarhallningsbeslut
som fattats pa lansakuten aven géller pa avdelning 130/PIVA, eller om det kréavs
att det fattas ett nytt sddant beslut nar patienten ankommit till Danderyds
sjukhus.

Denna fraga foljdes upp inom ramen for en Opcat-inspektion i september 2018
av lansakuten vid S:t Gorans sjukhus (dnr 5990-2018). Jag har efter denna
inspektion beslutat om att utreda fragan i ett sarskilt initiativarende.

Fastspénning och avskiljning

Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller
nagon annan, far patienten kortvarigt spannas fast med balte eller liknande
anordning (19 § LPT). Vidare far en patient hallas avskild fran andra patienter
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om det &r nédvéndigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande
beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Beslut om
avskiljning fattas av chefsdverlakaren (20 § LPT).

Avdelning 130/PIVA saknar sarskilda rum som kan anvandas for fastspanning i
bélte och avskiljning. Nér behov uppstar sker tvangsatgarderna pa patient-
rummen. Jag vill framhalla att utgangspunkten i behandlingen av tvangsvardade
patienter bor vara att man vidtar atgarder som minskar behovet av tvangs-
atgarder och i forsta hand séakerstaller att det tvang som tillgrips sker utifran
principen om den minst ingripande atgarden. I protokollet beskrivs att nar
behov av fastspanning uppstar rullas en mobil béltessang in i patientens rum.
Det forfarande som beskrivs véacker fragan om patientens integritet i forhallande
till andra patienter. Vidare rekommenderar CPT att en patient inte ska bli
foremal for fastspanning i andra patienters asyn (CPT/Inf[2017] 6, para. 3.5).
Jag delar denna uppfattning och forutsatter att avdelning 130/PIVA har rutiner
och ett arbetssatt som uppratthaller integriteten for den enskilde patienten i
samband med fastspanning.

Kroppsvisitation

LPT ger utrymme for att begrénsa den enskilde patientens skydd mot kropps-
visitation. En patient far enligt 23 § LPT kroppsvisiteras eller ytligt kropps-
besiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig narkotika eller viss
annan skadlig egendom. Chefsoverldkaren fattar beslut om kroppsvisitation och
ytlig kroppsbesiktning. Bestammelsen kan dven tillampas nar det galler
patienter som vardas med stod av HSL (23 a § LPT). 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).

Kliniken har ett rutindokument for visitering som tydligt beskriver nar och pa
vilket satt som kroppsvisitation ska ske (RUT-05088-v.2.0). | dokumentet anges
bl.a. att avsikten inte r att tgarden ska vidtas rutinmassigt, utan det ska finnas
en konkret anledning.

Samtidigt kan jag konstatera att personalen pa avdelningen inte arbetat i
enlighet med detta rutindokument. Istéllet har personalen utgatt fran det tidigare
namnda avdelningsdokumentet. Dér har det felaktigt angivits att visitering inte
kan vidtas nar det galler patienter som vardas enligt HSL. Jag forutsatter att
klinikledningen vidtar atgarder som sakerstaller att ett beslut om visitation fattas
i varje enskilt fall och att det foregas av en individuell bedomning.

Det &r som jag tidigare framhallit viktigt att personalen & medveten om nar en
tvangsatgard utévas mot en patient. Det &r ocksa en pedagogisk uppgift for
personalen att forklara for patienten sa att han eller hon forstar nar en tvangs-
atgard vidtas. Klinikledningen behéver darfor se 6ver den skriftliga information
som lamnas till patienterna eftersom informationen om kroppsvisitation i den
skriftliga patientfoldern under rubriken “Visitering och vardesaker” ar alldeles
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for generellt utformad. Jag forutsatter att informations- och styrdokument gas
igenom sa att informationen i denna del fortydligas och &r korrekt.

Statistik dver beslutade tvdngsatgarder

Jag véalkomnar att kliniken systematiskt samlar in uppgifter om vidtagna
tvangsatgarder. En insamling av uppgifter ar en forutsattning for att kunna
utvardera och analysera varden vid en klinik. Med hjalp av statistik ar det
mojligt att pavisa om antalet tvangsatgarder minskat.

Medicinering mot en patients vilja

Vid inspektionen framfordes att de fall dar fysiskt tvang anvants i samband med
medicinering mot en patients vilja rapporteras till Socialstyrelsen. Personal och
patienter upplever dock att en tvangssituation som regel intrader tidigare, t.ex.
nér patienter tar sin medicin “motvilligt”. Av protokollet framgér det att sdidana
situationer dokumenteras i patienternas journaler.

Jag ser positivt pa att berdérda situationer dokumenteras i patientjournalen och
att det framgar om patienten overtalats att ta sin medicin, kanske for att undga
fysiskt tvang. JO har tidigare uttalat att det finns ett behov av att tydliggéra
vilket tvang som far anvéndas i syfte att genomfora varden, och att det finns ett
behov av att se 6ver LPT i detta avseende (se JO:s protokoll dnr 2222-2016 ).
Jag har anslutit mig till denna uppfattning (se JO:s protokoll dnr 3107-2018).
Det finns goda skal att samla in uppgifter 6ver sadana situationer som kan
uppfattas som informellt tvang i samband med medicinering mot en patients
vilja. Dessa uppgifter ar en forutsattning for att kunna utvardera och analysera
atgarder i samband med tvangsmedicinering och for att kunna forbattra varden
for LPT-patienter. Jag kommer att fortsatt folja fragan.

Hot och vald

Det framgar av protokollet att det inte gar att Iasa om sig pa patientrummen pa
avdelningen och att patienter i samtal uppgav att de kénner en otrygghet med att
dela rum.

En forutsattning for god och saker vard &r att avdelningen bl.a. sakerstaller att
tillsyn sker utifran den enskilda patientens behov under vardtiden. Det &r
givetvis dven av storsta vikt att patienterna kanner sig trygga. | det
sammanhanget kan det ha stor betydelse att kunna lasa sin dorr och jag noterar
att bade ledningen och patienter uppgav att det finns ett sadant behov. Jag
uppmanar darfor klinikledningen att undersoka och vidta atgarder for att
forbattra tryggheten for patienterna pa avdelningen och sérskilt beakta
situationen for patienter i flerbaddsrum.

Avvikelsehantering

Av protokollet framgar att det rutindokument som finns for avvikelse-
rapportering inte tillampas och att ledningen misstanker att for fa handelser
rapporteras som avvikelser.
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Jag vill i detta sammanhang understryka att dokumentation ar nédvéndig for att
kunna granska och kontrollera handelser i efterhand, men ocksa for att kunna
folja upp och forbattra fornallandena framover (jfr. 3 kap. 1 § patientsakerhets-
lagen). Dokumentationen &r ett viktigt verktyg i arbetet med att forebygga
uppkomsten av krankande eller oménsklig behandling. Jag uppmanar darfor
klinikledningen att utbilda personalen om géllande regler och att fortydliga
rutinerna pa avdelningen, t.ex. i fraga om nar avvikelserapport ska upprattas.
Vidare forvéntar jag mig att ledningen foljer upp genomforda insatser.

Ovrigt
Den information som kom fram vid inspektionen om forhallandena for en
patient som vardades pa PIVA under flera manader, och som varit foremal for

upprepade avskiljanden, kommer att tas om hand inom ramen for ett pagaende
tillsynsarende (dnr 3583-2018).

Protokollet foranleder i 6vrigt inte nagra atgarder eller uttalanden fran min sida.

2019-03-05

Elisabeth Rynning



