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Opcat-inspektion av Region Gotland, Psykiatriska klinikens
heldygnsvard vid Visby lasarett, den 27 och 28 juni 2018

JO:s uttalande i korthet: ChefsJO valkomnar att klinikens nya lokaler erbjuder en god
behandlingsmiljo med mdjlighet till sysselsattning och fysisk aktivitet. ChefsJO uttalar att
rutinerna som ror fastspanning, visitationer, omhandertagande av egendom och begéaran
om hjalp av Polisen och Kriminalvarden for forflyttning av patienter behover ses over.
Vidare papekas att det alltid behover finns tillrackliga personalresurser for att kunna ha
nddvéandig tillsyn dver patienterna och att den information om réattigheter som lamnas till

patienterna behover ses 6ver och bor finnas i skrift aven pa andra sprak an svenska.

Inspektionens genomférande

Pa uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomférde foredraganden Ellen
Ringquvist tillsammans med féredraganden Eva Fridén den 27 och 28 juni 2018 en
foranmald inspektion av Region Gotland, Psykiatriska klinikens heldygnsvard vid
Visby lasarett.

Inspektionen inleddes den 27 juni med ett inledande méte med verksamhetschefen
AA, enhetschefen BB och éverldkaren CC. Darefter forevisades lokalerna. JO:s
medarbetare samtalade med tva patienter och &tta av de anstéllda. Aven handlingar
sasom bl.a. personalinstruktioner och avvikelserapporter granskades.

Inspektionen avslutades den 28 juni med en genomgang dar JO:s medarbetare
redogjorde for sina iakttagelser. Vid genomgangen deltog AA och BB.

Syftet med inspektionen

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att foérebygga tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsberdvade
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). Lander som
anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inrétta ett nationellt besoksorgan
som regelbundet besoker platser dér personer kan hallas frinetsberévade. | Sverige
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har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa
JO:s webbplats.

JO:s Opcat-enhet inspekterade Psykiatriska kliniken, avdelning B, i juni 2013

(dnr 2756-2013). Efter inspektionen uppmanade JO Lilian Wiklund Region
Gotland att ge forutsattningar for kliniken att erbjuda patienter en reell méjlighet
till sysselsattning. Det forhallandet att man i en lasbar del av avdelningen placerade
saval avskilda patienter som personer som togs in for tillnyktring begransade
avdelningens mojlighet att vid behov avskilja patienter. JO Wiklund ansag det
tveksamt om radande ordning var férenlig med kravet pa god sékerhet for
patienterna och personalen.

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

Information om organisationen
Storlek och uppdrag
Allméant

Den psykiatriska kliniken har sedan september 2017 nya lokaler for akut-, 6ppen-
och slutenvarden. Heldygnsvarden har 18 vardplatser. Med stod av JO:s uttalanden
efter inspektionen 2013 kunde verksamhetschefen i samtal med regionpolitikerna
understryka betydelsen av att de nya lokalerna, som redan da var planerade, ska
kunna erbjuda aktiviteter och sysselsattning, en trevlig vardmiljo, samt att barn ska
hallas atskilda fran vuxna som tvangsvardas. Representanterna for kliniken
framholl for JO:s medarbetare att de nya lokalerna ar anpassade for att kunna mota
patienternas vardbehov.

Heldygnsvarden bedrivs vid tre avdelningar i sakerhetsniva 3:* Avdelningen for
barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard (BUP), och vuxenavdelningarna A
och B. Varden bedrivs enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, LRV. Nar de nya lokalerna togs i bruk utgjorde BUP en enhet pa
Avdelning A. Sedan en dryg manad fore inspektionen & BUP en egen avdelning.
Region Gotland koper vardplatser for LRV-patienter av andra landsting och

! Sakerhetsniva 3 ar den lagsta sakerhetsklassen. 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 undersoknings-
verksamhet).
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regioner. De personer som befinner sig pa Gotland nér de doms till rattspsykiatrisk
vard transporteras direkt fran haktet Visby till en LRV-inréttning.

Tillnyktringsplatser finns numera pa somatiska avdelningar pa Visby lasarett.

Belaggning och vardtider

Under 2017 vardades 43 LPT-patienter pa kliniken. Under 2018 hade 23 patienter
skrivits in med stdd av LPT fram till den forsta inspektionsdagen. Den genom-
snittliga vardtiden for LPT-patienter var 10,9 dagar for de senaste 12 manaderna
fore inspektionen. Det ar foretradesvis patienter fodda pa 1990-talet som tas in pa
kliniken. Léakarna placerar patienterna pa avdelningarna.

Det ar inte ovanligt att dementa patienter tas in pa kliniken for att de pa grund av
sitt utatagerande beteende inte kan vara kvar i sitt sarskilda boende. De sarskilda
boendena ar dock obendgna att ta tillbaka patienterna efter att de har blivit
stabiliserade med medicinering pa kliniken. Representanterna for kliniken uppgav
att det darfor ofta blir langa vardtider for dessa patienter eftersom det tar lang tid
for kommunen att ordna ett nytt boende for dem. Dessa patienter kan bli placerade
pa savél avdelning A som B, och de far ha samma patientrum under hela vardtiden.

BUP

Avdelningen har tva vardplatser. Har placeras patienter under 18 ar. Vid tiden for
inspektionen var en HSL-patient, fodd 2001, inskriven pa avdelningen. Om det ar
fullbelagt pa avdelningen kan barn och unga placeras pa Visby lasaretts avdelning
for Barnmedicin.

Avdelning A
Avdelningen har sju vardplatser. Har placeras foretradesvis patienter som vardas

enligt HSL. Vid tiden for inspektionen var fem HSL-patienter i dldrarna 19-48 ar
inneliggande pa avdelningen.

Avdelning B
Avdelningen har nio vardplatser. Har placeras framst patienter som vardas enligt

LPT, och patienter som &r i behov av en mer stimulifattig miljo. Den forsta
inspektionsdagen var fyra patienter i aldrarna 17-74 ar inneliggande pa avdelning-
en. Tva av dessa vardades enligt LPT. En dement patient vardades enligt HSL.

lakttagelser vid inspektionen

Fysisk milj6

Intaget

Personer som ankommer till kliniken med ambulans, polisen eller Kriminalvarden
tas in via ett garage som ligger i anslutning till ett inskrivnings- och underséknings-
rum. Vid behov kan de déarefter foras direkt till ett sérskilt avskiljningsrum utan att
behdva passera nagot av de gemensamma utrymmena pa avdelningarna (se mer
nedan under Avskiljande).

Allmant om avdelningarna
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Fran klinikens reception maste man passera en korridor med personalutrymmen
for att komma till avdelningarna A och B som &r placerade pa varsin sida om
korridoren. Entréddrrarna till avdelningarna ar darfor alltid Iasta. Personalen
oppnar dérrarna pa begaran av de patienter som far ga ut.

Lokalerna ar anpassade for personer med fysisk funktionsnedsattning. Avdelning-
arnas gemensamma utrymmen &r trevligt inredda med utsmyckning pa vaggarna.
Alla personalrum har glasade vaggar som gor det mojligt for personalen att ha
uppsikt dver patienterna darifran.

Alla patienter har ett eget rum, som gar att lasa inifran, med toalett och dusch.
Rummen &r fint méblerade med séng, garderob, séngbord, bord och stolar, sittséck
och anslagstavla. Enligt uppgift fran kliniken ska samtliga rum férses med varsin tv
under vecka 27. Dorrarna har speciella sluttande handtag for att minska risken for
sjalvskador. Ljusinslappet regleras elektroniskt och pa toaletten finns en larm-
knapp. P& avdelning A kan patienterna éppna fonstren i rummen.

JO:s medarbetare noterade att inredningen i de allmanna utrymmena och patient-
rummen huvudsakligen ar densamma pa avdelningarna A och B. Personalen for-
klarade att den fysiska miljon inte behdver vara torftig for att en del patienter be-
héver mindre stimuli. Det ar daremot vasentligt att man kan anpassa omvardnaden
efter varje patients behov. Det & mdjligt att minska stimulin genom att exempelvis
dra ned pa de dagliga rutinerna.

BUP

BUP har en egen entré. BUP ligger i anslutning till avdelning A men avdelningarna
halls separerade genom en last dorr. Personalexpeditionen fungerar som en sluss
mellan avdelningarna for personalen.

Avdelning B

| kortdndan av avdelningen finns ett sérskilt patientrum (”héaktesrum’) dér personer
som ar haktade eller anhallna kan tas in for en kortare tid med stod av 5 § LRV.
Hér ar toaletten och duschen specialinredd. Till rummet hor ett forrum dar den
person som sékerstaller frinetsberdvandet kan sitta.

Det dr mojligt att sektionera en del av avdelningen, sa att ”hiaktesrummet” och
ytterligare tva patientrum bildar en egen del med en separat entré.

Synpunkter fran personal

Personal uppgav att det kan vara svart for patienterna pa avdelning A att fa tillgang
till "Rorelsernas rum”.

Synpunkter fran patienter

En patient uppgav att hon trivdes pa kliniken och att det gar bra att vara i trad-
garden med rullator.
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Bemanning och personalens kompetens

Klinikens skotare och sjukskoterskor tjanstgor pa samtliga av de tre avdelningarna.
Grundbemanningen for arbetspassen dr sex personal, varav minst en sjukskoterska,
sammantaget for avdelningarna. Dagtid finns dven lakare pa plats. Bakjouren
bemannas av ldkare som tillhor kliniken.

Synpunkter fran personal

Flera av de anstéllda som JO:s medarbetare samtalade med patalade att de anstéllda
var uttréttade for att det under en langre tid varit for lag bemanning pa avdelning-
arna A och B. Det paverkar patientsékerheten och medfor att personalen far mindre
tid over for omvardnad av, och samtal med, patienterna. Néar det finns flera
patienter som har beslut om tillsyn medfor den laga bemanningen att personalen
stundtals inte kan se till de Gvriga patienterna. Vidare patalades att lakarna traffar
patienterna for lite.

En anstélld framforde att all personal behéver vidareutbildas i valdsprevention och
att det var ca ett och ett halvt ar sedan de senast dvade detta. En annan anstalld
uppgav att fortbildning for personalen &r ”under all kritik”, framfor allt med tanke
pa att manga ocksa ar nyutbildade. Det finns inte nagon fortlépande utbildning i
hjart- och lungraddning (HLR).

Synpunkter fran patienter
En patient patalade att de lakare som tjanstgor pa kliniken under sommaren saknar
tillracklig kunskap om patienterna.

Sysselsattning

Pa avdelning A finns en gymnastiksal, ett traningskok och ett rum dar patienterna
kan mala och pyssla. | ett stérre rum med stora fonsterpartier och mjuka sittmobler
kan patienterna t.ex. sitta och lasa eller lyssna pa musik. Det kallas for ”Sinnenas
rum” och &r enligt personalen flitigt anvént.

P& avdelning B finns “Rérelsernas rum” som ocksa har stora fonsterpartier. Har
finns en tréningscykel, ett I6pband och medicinbollar.

Synpunkter fran patienter

En patient uppgav att hon tyckte om att vara i ”’Sinnenas rum”, att méla och pyssla
och att vara tillsammans med terapihunden.

Information till patienterna

LPT-patienter far ett informationsblad som generellt redogér for innebdrden av
tvangsvarden och patienternas rattigheter (Information till dig som vardas enligt
Lagen om Psykiatrisk tvangsvard, dok.nr INF-04867).

JO:s medarbetare noterade att informationsbladet inte innehaller ndgon information
om rétten att anlita ett ombud eller bitrade. Vidare noterades att LPT inte fanns
anslagen pa avdelningarna.
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Tvangsatgarder
Tillférsel av naring via sond mot en patients vilja

| dokumentet LPT — lokala rutiner for tillampningen av Lag om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT 17 §, STY02993, version 2) anges féljande: “Endast vid livshotande
tillstind far somatisk behandling ges mot patientens vilja”.

Representanterna for ledningen uppgav att det kravs framférhallning nar det galler
bedomningen av en patients maende. Ett beslut om att med tvang tillfora en patient
naring via en sond fattas av en l&kare tillsammans med en dietist och aldrig under
jourtid. Atgarden &r valdigt sallan forekommande och det finns inte nagon rutin for
den. Vidare anforde representanterna att det finns olika asikter inom psyKkiatrin nar
det géller vid vilken tidpunkt néring via sond bér tillforas en patient mot dennes
vilja. Bor atgarden vidtas nar en patient t.ex. ar kognitivt paverkad men i 6vrigt
fungerande?

Fastspanning

| det ovan ndmnda rutindokumentet anges féljande: ”Om det finns omedelbar fara
for att en patient allvarligt skall skada sig sjalv eller nagon annan, far patienten
kortvarigt (4 timmar) spannas fast i bélte eller liknande anordning. Fastspanning
inkluderar dven kortare avbrott, t.ex. toalettbesok.”

Under tiden den 1 januari 2018 till forsta dagen for inspektionen hade tva patienter
varit foremal for fastspanning. En av dem var under 18 ar.

Det finns en mobil séng for fastspanning pa bade avdelning A och B och
fastspanning genomfors i patientrummen.

Personal uppgav att en lakare alltid kan vara pa plats inom 30 minuter fran det att
tvangsatgarden inleds.

Avskiljande

P& avdelning B finns ett sarskilt rum for avskiljande. Dorren till rummet har fonster
genom vilket personalen kan ha tillsyn dver patienten. Belysning och luft-
konditionering regleras av personal utanfor rummet. Rummet &r forsett med en
specialdesignad sang som ar mjuk och vager sa pass mycket att patienterna inte ska
kunna flytta den.

Under tiden den 1 januari 2018 till forsta dagen for inspektionen hade fem patienter
varit foremal for avskiljande (av vilka tva aven varit féremal for fastspanning). En
patient som var under 18 ar hade vid upprepade tillfallen varit foremal for av-
skiljande. Enligt representanterna for kliniken har antalet avskiljanden minskat
avsevart sedan de flyttade in i de nya lokalerna. Majligheten att halla en patient
avskild i det sarskilda rummet for avskiljande har &ven medfort att antalet fast-
spanningar har minskat.

Visitationer
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| dokumentet Valdsprevention — riktlinjer inom heldygnsvarden (2011, s. 3) anges:
Visitering innebar att tva medarbetare visiterar patienten i samband med inlagg-
ning”. I dokumentets bilaga 1 (s. 13) anges foljande avseende patienter som vardas
enligt HSL.:

Lagstod

Det ar viktigt att tanka pa att lagstod saknas for obligatorisk visitering.

Om patienten nekar till visitering, alternativt att lamna ifran sig de begarda
tillhérigheterna: Be patienten vénta i rummet och kontakta omedelbart ansvarig
lakare. Efter individuell bedémning ska lakare besluta om patienten anses avbdja
erbjuden vard och darmed inte skrivas in pa avdelningen, om patienten behéver vard
enligt LPT eller om annan 16sning ska sokas.

| dokumentet Valkommen till psykiatriska heldygnsvarden Avdelning A anges
bl.a.: ”Téandare tillhandahaller man sjalv”.

En anstalld uppgav att alla patienter visiteras vid ankomst och att det aldrig har
forekommit att en HSL-patient har nekat personalen att ga igenom dennes till-
horigheter.

Uppfolining av vidtagna tvangsatgarder

| vardinformationssystemet Take Care har man tagit fram ett program som gor det
mojligt att ta fram statistik Gver vidtagna tvangsatgarder och att folja upp dem
utifran t.ex. patient, atgard och tidsperiod. Chefoverlakaren foljer pa detta satt upp
klinikens vidtagna tvangsatgarder.

Tillsyn
”Normal tillsynsgrad” innebar att alla patienter ses till varje timme.

Enligt rutinen Overvakning av psyKkiatrisk patient (STY-02502), kan beslut om
tillsyn fattas enligt tre 6vervakningsgrader: Generell dvervakning (tillsyn varje
kvart), Personlig 6vervakning (personal alltid i narheten, férutom vid toalettbesok)
och Skarpt personlig évervakning (patienten ldmnas aldrig ensam).

Personal uppgav att beslutad tillsyn alltid genomférs som den ska, men att det inte
finns nagon rutin for vad som ska dokumenteras. Genomford tillsyn signeras pa
blanketten Overvakning som har fortryckta tidsangivelser (varje kvart). Det finns
inte nagot utrymme for att dokumentera vad patienten gor eller hur han eller hon
mar. Blanketten ar endast ett arbetsdokument och sparas inte.

Granskning av handlingar

Vid en genomgang av avvikelserapporteringar som ror patienter fann JO:s med-
arbetare en rapport som anger att lag bemanning medférde att en patient med beslut
om generell 6vervakning inte 6vervakades som planerat. Vidare fanns det flera
rapporter som handlar om brister i "normal tillsynsgrad” pa grund av att be-
manningen varit for 1ag. Exempel pa orsaker till detta ar bl.a. att personal varit
upptagna med att genomfdra beslutad tillsyn samt att en stor del av personalen varit
involverad i att vidta en tvangsatgard. | ett fall medforde det att det inte fanns
nagon personal alls pa en av avdelningarna.
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Utomhusvistelse

Avdelningarna A och B har varsin tradgard som ar omgardade med en lagre mur.
Har finns utemobler och en promenadslinga som &r belyst vintertid. Tradgarden
som tillhér avdelning B ar dessutom forsedd med ett stédngsel for att forhindra
insyn fran utomstaende. Pa Avdelning A ar dérren till tradgarden aldrig Iast.

Transporter

Region Gotland har en rutin for Transport av patienter mellan Visby lasarett och
Psykiatriska kliniken (STY2997, 2016-01-15). Dar framgar bl.a. att transport av
patienter som inte medverkar frivilligt utfors av polis eller ambulans nér det finns
ett vardintyg. Vid transport av patienter dar beslut har fattats om kvarhallning eller
intagning med stod av LPT beslutar dverlékare pa Psykiatriska kliniken om det ar
polis eller personal fran avdelningen som ska bista patienten vid fard.

JO:s medarbetare noterade att dokumentet LPT — lokala rutiner for tillampningen
av Lag om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT 47 §, STY02993, version 2) saknar en be-
skrivning av 47 § andra stycket 6 i LPT.

I riktlinjen Samverkan mellan Verksamhetsomrade Psykiatri och Individ- och
familjeomsorgen (IFO) vid omhandertagande enligt LVM eller LVU (STY03800,
2018-05-11) framgar bl.a. foljande:

Transport till SiS-institution (Statens institutionsstyrelse) sker antingen genom IFO:s
forsorg eller med hjalp av Kriminalvardens Transporttjanst.

Person som omhandertagits enligt LVU far endast vardas inneliggande pa Psyki-
atriska kliniken om ett psyKkiatriskt vardbehov foreligger. | andra fall ska personen
vistas pa ett HVB (Hem for vard och boende) i véantan pa transport till SiS.

Vid LVM kan i vissa fall vaktare tillkallas for att siakra den inneliggande varden.

Polismyndigheten utfér handrackning enligt handrackningsbegaran fran IFO.

Pa kliniken finns Kriminalvardens dokument Transporter av frihetsherévade — Nya
regler fran 1 april (NTE 2017-03-20), Manual fér begaran om handrackning fran
NTE (dnr 2017-1823, 2017-03-08) och formuléret Transportbestallning — begaran
om handréckning.

Personal uppgav att kliniken under 2018 inte har begart nagon handrackning av
Kriminalvarden. Socialtjansten begar, vid behov, handrackning for transport av
personer som &r omhéndertagna enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser
om vard av unga, LVU, eller enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM. Det férekommer att personer som ar omhéndertagna med stod av
LVM, och som ska transporteras till ett SiS-hem, blir kvar pa kliniken i en vecka i
vantan pa transport av Kriminalvarden, som géarna vill genomfora flera transporter
samtidigt. Vardpersonalen kan med motiverande samtal oftast fa dessa personer att
stanna kvar pa kliniken i vantan pa att transporten kan genomféras. Men det har
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&ven forekommit att socialtjansten har anlitat Securitas for att forhindra att en
person avviker fran kliniken i sadana fall. Det drojer alltid minst tre dagar fran en
begaran om handrackning till dess att Kriminalvarden genomfor transporten.

En anstalld uppgav att socialtjansten ocksa sjalva transporterar personer som ar
omhéandertagna med stdd av LVU eller LVM i de fall dessa inte ar benagna att
awvika.

Avslutande genomgang

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

Fysisk milj6

En stimulifattig miljo behéver inte nddvéandigtvis ha med den yttre miljon att gora.
Det ar positivt att kunna ha en fin inredning aven for de patienter som &r i behov av
mindre stimuli. Patienterna uppskattar miljon och sérskilt *’Sinnenas rum”.
Patienterna pa avdelning A kan anviinda “Rérelsernas rum” nar bemanningen och
forhallandena pa avdelning B medger det.

Bemanning och kompetens

Nar kliniken flyttade in i de nya lokalerna 6kade antalet vardplatser fran 12 till 18.
Grundbemanningen uttkades med en person. Bemanningen har inte férandrats med
anledning av att man inrdttade en sérskild BUP-enhet, men extra personal kallas
alltid in nar det finns nagon patient dar. Representanterna framhall att det ar svart
att forutse akuta héndelser som kan medfora att majoriteten av personalen behdver
agera med anledning av enstaka patienter. En riskanalys avseende bemanningen
kommer att goras infor personalbudgeten fér 2019.

Vid kliniken satsar man pa att utbilda personalen i dialektisk beteendeterapi (DBT)
och lagaffektivt bemétande i stallet for Bergenmodellen. All fast anstélld personal
har fatt en grundutbildning i DBT och sarskilda DBT-handledare ska sedan vidare-
utbilda 6vrig personal. Alla anstéllda ska under sommaren utbildas i HLR.

Det kravs mycket traning for att personalen ska fa rutin i att vidta tvangsatgarder.
Under hosten kommer personalen att fa mojlighet att 6va, men erfarenhetsmassigt
vet man att det finns en viss ovilja hos personalen att delta i detta.

Information till patienterna

Den skriftliga informationen till patienterna finns bara pa svenska. Vid behov kan
de anvanda det material som finns pa Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
webbplats, eller anlita en tolk. Kliniken vill undvika att ha papper uppsatta pa
vaggarna, sa det kommer att séttas en kopia av LPT i den patientparm som finns i
varje patientrum.

Tillsyn
Beslutad tillsyn prioriteras och det har i nagra fall fatt konsekvenser avseende
personalens majlighet att se till andra patienter.
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Tvangsatgarder

Tillférsel av naring via sond mot en patients vilja

JO:s medarbetare informerade kliniken om att fragan om férutsattningarna for att
mot en patients vilja tillféra naring via sond aktualiserades efter Opcat-inspektion-
en av Barn- och ungdomspsykiatriska klinikens heldygnsvard i Stockholm (dnr
3816-2017), och att chefsJO darfor har Oppnat ett initiativarende for att ndrmare
utreda saken (dnr 2782-2018).

Fastspanning

Mot bakgrund av hur rutinen for tillampningen av 19 § LPT &r utformad hénvisade
JO:s medarbetare till att JO efter bl.a. Opcat-inspektionen av Barn- och ungdoms-
psykiatriska klinikens heldygnsvard i Stockholm uttalade sig om de legala forut-
séttningarna for fastspanning och betydelsen av att en rutin for forfarandet ar tydlig
for de anstallda.

Visitationer

Mot bakgrund av vad som anges i riktlinjerna for valdsprevention, jamte bilagan,
hanvisade JO:s medarbetare till att &ven HSL-patienter vid en sjukvardsinrattning
eller avdelning for sluten psykiatrisk vard sedan den 1 oktober 2014 kan visiteras
med stdd av bestdmmelsen i 23 a § LPT.

Med anledning av en avvikelserapport stallde JO:s medarbetare fragan om
patienterna pa avdelning A far inneha tandare. Representanterna uppgav att deras
uppfattning &r att det inte finns nagot stod for dem att forhindra ett sadant innehav.

Transporter

JO:s medarbetar konstaterade att klinikens lokala rutin for tilldampningen av LPT &r
upprattad 2014-10-27 och att avsnittet som rér 47 8 LPT inte anger att Kriminal-
varden numera ska bista med att forflytta patienter som ar intagna pa en sjukvards-
inrattning med stod av LPT.

Representanterna for kliniken kunde inte svara pa varfor detta inte finns med i
rutinen. De uppgav att begéran om handrdckning gors av en sjukskéterska efter att
ha kontaktat chefsoverlakaren. Pa fraga fran JO:s medarbetare uppgav de dven att
vantetider avseende transporter av klinikens patienter inte gar att félja pa ett
systematiskt satt.

Vid protokollet

Eva Fridén

Justeras den 30 oktober 2018

Ellen Ringqvist
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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:

Uppfdljning av inspektionen 2013

Jag véalkomnar att Region Gotland nu har lokaler som erbjuder en god behandlings-
miljo med trevligt inredda allmanna utrymmen, fint méblerade patientrum, tillgéang
till tradgard och majlighet att sektionera. Det &r ocksa positivt att lokalerna ar an-
passade till patienter med fysisk funktionsnedséttning och att de ger méjlighet till
sysselsattning och fysisk aktivitet.

Tvangsatgarder

Fastspéanning

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 anord-
ning (19 § LPT).

Det framgar av protokollet att den lokala rutinen for tillampningen av 19 § LPT
anger 4 timmar som kortvarig fastspanning, samt att det inkluderar t.ex. ett toalett-
besok. Efter en Opcat-inspektion av Barn- och ungdomspsykiatriska klinikens
heldygnsvard i Stockholm stallde jag mig fragande till ett forfarande som innebér
bl.a. att patienter som blir foremal for fastspanning slapps upp for toalettbesok och
sedan ater spanns fast. Enligt min mening kan ett sadant tillvagagangssatt tyda pa
att fastspanning anvands i storre utstrackning an vad 19 8 LPT medger (se dnr
3816-2017). JO har tidigare uttalat att i uttrycket omedelbar fara torde ligga att det
ar fraga om att avvarja en plotslig handelse och att fastspanning inte far tillgripas
for att forhindra nagot som man anar &r under uppsegling (se dnr 643-2015).
Region Gotland behdver vidta atgarder som sakerstaller att fastspanning endast
vidtas i enlighet med lagen och under sa kort tid som majligt.

Visitationer och omhandertagande av egendom

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.
Chefsoverlékaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

(23 § LPT). Med kroppsvisitation avses en kontroll av en patients klader, vaskor
eller ndgot annat som han eller hon for med sig (prop. 1990/91:58 s. 148 och 263).

Exempel pa egendom som en patient inte far inneha ar sddan som kan skada honom
eller henne sjalv eller nagon annan eller vara till men for varden eller ordningen pa

vardinrattningen. Sadan egendom far omhandertas (21 § forsta stycket 5 och andra

stycket LPT).

Med anledning av vad som framgar av protokollet vill jag inledningsvis framhalla
att bestdmmelserna om visitation och omhéndertagande av egendom géller alla som
vardas vid en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard
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(23 a 8 LPT). Beslut om visitation, och omhandertagande av otillaten egendom,
kan saledes fattas aven nar det galler HSL-patienter som vardas vid en sjukvards-
inréattning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard.

Personal har uppgett att alla patienter visiteras vid ankomst till kliniken. Om sa ar
fallet ar detta forhallande att jamstélla med en allman inpasseringskontroll vilket
endast & majligt att ha vid en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten
psykiatrisk tvangsvard for vilken en forhojd sakerhetsklassificering galler

(se 23 b § LPT). Kliniken saknar en sadan sakerhetsklassificering och behdver
darfor tydliggora for personalen att det alltid maste goras en bedémning i det
enskilda fallet for att avgora om en visitation ar befogad. Det maste vidare tydlig-
goras att atgarden i forekommande fall ska foregas av ett beslut.

Vid kliniken bedrivs sluten psykiatrisk tvangsvard. De skriftliga styrdokument som
har lamnats in i drendet ger inte nagon végledning for vilken egendom som kan
omhéandertas. Jag staller mig fragande till att representanterna for kliniken anser att
det saknas lagstod for att omhanderta tandare fran patienterna pa avdelning A. Jag
uppmanar kliniken att se éver hur man tillampar 21 § LPT och vidta atgarder som
tydliggor for personalen vilken egendom som bér omhéndertas.

Tillsyn
Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal

som behdvs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL). Vard enligt LPT ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god sékerhet i verksamheten (15 a § LPT).

De patienter som vistas pa kliniken har av lakare bedomts ha behov av slutenvard,
oavsett om de vistas dar frivilligt eller pa grund av ett beslut med stod av LPT. For
att kunna ge god vard med god sékerhet behdver personalen ha tillsyn 6ver
patienterna.

Det framgar av protokollet att den laga bemanningen vid vissa tillfallen har med-
fort brister i tillsynen 6ver patienterna. Jag forutsatter att kliniken vidtar atgarder
som sékerstaller att det alltid finns tillrackliga personalresurser for att kunna ha en
sadan tillsyn dver patienterna som beddms nodvandig.

Information till patienterna

En patient ska upplysas om sin rétt att fa en stodperson, att éverklaga 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 8§ LPT).

The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (CPT) har i en standard uttalat att skriftlig information
om vardinrattningens rutiner och patienters rattigheter bor dverlamnas till varje
patient, och dennes anhdriga, i samband med intagning. Patienten ska fa hjalp med
att forsta informationen (CPT/Inf[98] 12, p. 53).
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Det &r positivt att kliniken har tagit fram ett informationsblad om réttigheter och att
det finns skriftlig information om avdelningarnas rutiner som lamnas till patienter-
na. Det har dock kommit fram att klinikens informationsblad inte innehaller nagon
information om patientens réatt att anlita ombud eller bitrade (48 § LPT forsta
stycket 2) och att informationen om avdelningarnas rutiner bara finns pa svenska.
Jag vill darfor rekommendera kliniken att komplettera det skriftliga materialet sa
att det innehaller all den information som enligt 48 § LPT ska lamnas till patienter-
na. Eftersom Kkliniken anvénder sig av den skriftliga information om rattigheter som
finns pa andra sprak pa SKL:s webbplats (utgivningsdag 2014-05-13) finner jag
skal att papeka att inte heller den skriften innehaller nu namnda information. Jag
vill &ven rekommendera kliniken att ha skriftlig information om klinikens rutiner
pa andra sprak an svenska.

Med anledning av att LPT inte fanns anslagen behdver kliniken dven vidta atgarder
sa att kravet i 48 § andra stycket LPT efterlevs.

Transporter

Sedan den 1 april 2017 ska myndigheter som far begéra hjalp vid transporter i
vissa fall vanda sig direkt till Kriminalvarden med sin begéaran. Enligt de nya
bestammelserna ska Kriminalvarden bl.a. pa begéran av chefsoverlakaren forflytta
en patient som ar intagen pa en sjukvardsinrattning enligt LPT (47 § andra stycket
6 LPT). En sadan begaran far endast géras om det pa grund av sarskilda om-
standigheter kan befaras att atgarden inte kan utforas utan att Kriminalvardens
sarskilda befogenheter att anvanda vald eller tvang behdver tillgripas eller det
annars finns synnerliga skél (47 § tredje stycket LPT).

Av protokollet framgar att den nya ordningen for transporter inte beskrivs i
klinikens lokala rutiner for tilldmpningen av LPT. Region Gotland behdver se till
att rutinerna uppdateras och vidta atgarder som sakerstéller att personalen far
kunskap om regelverket.

Det har kommit fram att personer som &r omhandertagna med stdd av LVM kan bli
kvar pa kliniken under en veckas tid i vantan pa att en transport ska kunna genom-
foras. Vidare har det kommit fram att det inte gar att folja hur vanligt fore-
kommande detta ar. Jag kommer inom ramen for Opcat-enhetens fokus pa
transporter att fortsatta félja denna fraga.

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

2018-10-30

Elisabeth Rynning



