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Opcat-inspektion av Region Norrbotten, barn- och ungdoms-
psykiatrin, avdelning 45, Sunderby sjukhus den 27-29 juni 2017

JO:s uttalande i korthet: ChefsJO anger att utgdngspunkten i behandlingen av
tvangsvardade patienter maste vara att man vidtar atgarder som minskar behovet av
tvadngsatgarder, och sakerstaller att den tvdngsanvandning som inte kan undvikas
sker utifran principen om den minst ingripande atgarden. For att kunna erbjuda en
god och saker vard rekommenderar chefsJO kliniken att bl.a. se éver lokalerna for att
kunna tillgripa den mindre ingripande tvangsatgarden avskiljning istallet for
fastspanning. Kliniken behdver dven sékerstélla att det finns tillréckliga
personalresurser dygnet runt for att patienterna ska f& den tillsyn som bedéms
nodvandig. ChefsJO avser att inleda en dialog med Inspektionen for vard och omsorg
med anledning av vad som kommit fram vid inspektionen om de fysiska forhallandena
for barn i samband med fastspanning i balte.

Inspektionens genomfdrande

Pa uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde enhetschefen Gunilla
Bergerén tillsammans med foredragandena Johanna Fransson, Ellen Ringqvist
och Simon Térnvall den 27-29 juni 2017 en oanmald inspektion av barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), avdelning 45, och den vuxenpsykiatriska sluten-
varden vid Sunderby sjukhus. lakttagelserna rérande den vuxenpsykiatriska
slutenvarden redovisas i ett sarskilt protokoll i samma arende.

Inspektionen inleddes med att verksamheten kortfattat presenterades av tf.
verksamhetschefen chefsoverlakaren AA.

Efter en rundvandring i lokalerna samtalade JO:s medarbetare med tre personal,
tva patienter samt en foralder och en personal fran ett HVB-hem.

Inspektionen avslutades med en genomgang av de iakttagelser som gjorts med
chefsdverlakaren samt sjukskoterskan BB, skdtaren CC och kuratorn DD.

Syftet med inspektionen

Inspektionen ar en del av JO:s verksamhet for att férebygga tortyr och annan
grym, omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihets-
berévade personer, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet hade under 2017
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ett fokus pa vilken I6pande tillsyn av frihetsberévade som utfors i syfte att
skydda deras liv och halsa.

Opcat ar den engelska forkortningen av tillaggsprotokollet 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 dér 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.
lakttagelser vid inspektionen

Organisation

BUP-avdelningen vid Sunderby sjukhus ar placerad i en sarskild del av
sjukhuset, det s.k. Barnhuset. Dar har man samlat all kompetens kring barn
sasom Kirurgi och medicin. BUP-avdelningen tillhor lanssjukvarden och har sex
slutenvardsplatser for barn som vardas enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. De
sex vardplatserna utgjorde det totala antalet slutenvardsplatser i region
Norrbotten. Under sommaren 2017 hade antalet vardplatser reduceras till tre.
Vid inspektionens inledning fanns fyra patienter inneliggande pa avdelningen
och samtliga vardades enligt HSL.

Chefsoverlakaren arbetar dagtid under vardagar. Ovriga tider har barnlakare pa
Ovriga avdelningar i Barnhuset primérjour for chefsdverlakaren. Lakarna i
primdrjouren har inte delegation for beslut enligt LPT utan kan endast fatta
beslut om kvarhallning (jfr 39 § LPT). Overlakarna pa vuxenpsykiatrin har
bakjour gentemot primarjouren och de har delegation att som chefsoverlakare
fatta beslut enligt LPT.

Bemanning och bemdtande

BUP har ca 20 anstallda varav 10 ar sjukskoterskor. Avdelningen bemannas
dagtid av tva sjukskoterskor och en skatare. Mellan kl. 21.30 och 7.00 ska det
vara tva anstallda i tjanst varav en sjukskoterska. Nar chefsoverlakaren inte ar i
tjanst tas kontakt med en barnlakare om ett kvarhallningsbeslut enligt LPT
behdver fattas.

Avdelning 45 har ett rutindokument Hot och vald giltigt fr o m 7 juni 2011,
handlingsprogram Barn- och ungdomspsykiatrin avd 45 Sunderby sjukhus”. |
dokumentet listas under olika punkter bl.a. personalens eget ansvar, hur
patienter ska bemaétas och forebyggande atgarder. Under den sistnamnda
punkten anges att all personal ska ké&nna till arbetsrutiner och ansvarsfdrdelning,
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att personalen ska ha adekvat utbildning samt att all personal ska kénna trygghet
i arbetslaget och stod fran sina arbetsledare m.m.

Vid samtal med personal kom det fram att det rader brist pa sjukskoterskor med
specialistkompetens och att avdelningen har haft en hog personalomsattning.
Ibland kan en personal periodvis under kvélls- och nattetid bli ensam pa
avdelningen om den andre maste lamna avdelningen, vilket enligt personalen
inte k&nns tryggt. Det finns en mojlighet att ringa efter sjukhusets vaktare om
det uppstar ett behov av hjalp. Vidare kom det fram att flera i personalgruppen
ar relativt unga och nyanstallda vilket i viss utstrackning paverkar varden.

Vid samtal med patienter och anhériga kom det fram att personalen bemott dem
val under vardvistelsen.

Fysisk miljo

Avdelningen utgors av en bredare korridor med tva gemensamhetsrum, ett
samtalsrum och ett rum dar maltider serveras. Patientrummen har tva sangar
men &r i Ovrigt spartanskt inredda. Rummen gar inte att lasa. Toalett och dusch
finns i korridoren. Dubbelbelaggning forekommer inte. Om det uppstar ett
behov av fler vardplatser placeras patienter pa den barnmedicinska avdelningen
44. En patient far da vistas dagtid pa BUP-avdelningen och sova pa avdelning
44, Foraldrar vistas tillsammans med patienten dygnet runt pa avdelningen.

Personalen uppgav i samtal att lokalerna ur omvardnadssynpunkt inte &r
anpassade efter patientgruppen och att patienterna behdver en mer stressfri
miljo. Den nybyggnation som ska ske av vuxenpsykiatrin omfattar inte BUP.
Patienterna far inte vistas pa varandras rum. Svara och utatagerande patienter
kan foras till avdelningen 32, vuxenpsykiatrin, om de bedéms utgéra en
sékerhetsrisk for andra patienter eller personal.

Patienterna pa avdelning 45 kan delta i den sysselsattning som &r gemensam for
alla Barnhusets patienter t.ex. bordtennis och pyssel och det finns ocksa en
gymnastiksal i huset.

JO:s medarbetare upplevde avdelningen som lugn.

Vid samtal med flera patienter kom det fram att de upplevde miljon som vilsam.

Information till patienter

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. Vidare ska
LPT-lagstiftningen finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen val synlig for
patienterna (30 och 48 §§ LPT).

Enligt rutindokumentet ”Rutin vid samtal” &r lakare och patientansvarig
sjukskoterska ansvariga for inskrivningssamtalet. Lakaren gor sin beddmning
och sjukskoterskan stéller sina fragor utifran omvardnadsanamnesen.
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Sjukskoterskan kan valja att fortsatta med omvardnadsanamnesen inne pa
avdelningen efter samtalet.

Vid samtal med personal kom det fram att efter en lakares beslut om inlaggning
ar det en sjukskoterska som skriver in patienten i narvaro av vardnadshavare.
Ankomstsamtal kan genomféras av en skétare. Muntlig information om varden
lamnas vid inskrivningen, liksom informationsfoldern ”Véalkommen till BUP
avdelning 45”. Det finns en informationstavla pa avdelningen och patienten far
muntlig information om rutiner pa avdelningen.

JO:s medarbetare noterade att lagstiftningen inte fanns anslagen pa avdelningen.

Vid samtal med HSL-patienter och en anhorig uppgav de att de hade forstatt
den information som lamnats och var ndéjda med den.

Tvangsatgarder

Avdelning 45 har ett rum med en vanlig patientsang for fastspanning. Béaltena ar
avsedda for vuxna och har forsetts med fler hal i ett forsok att anpassa dem for
barn. Vid fastspanning placeras patienten pa rygg. En till tva personal sitter med
patienten i béltesrummet. Om patienten blir kissnddig under fastspanning kan
bécken anvéandas.

Det finns inte nagot avskiljningsrum pa avdelningen och enligt personal
anvander man sig inte av avskiljning pa patientrummen.

Fastspanning av en 8-arig LPT-patient

Vid samtal med personal kom det fram att en patient fodd i december 2007, och
som tidigare vardats pa avdelningen enligt LPT, hade blivit fastspand i balte och
tvangsmedicinerad vid flera tillfallen under hosten 2016. Vid intagning var
patienten 8 ar gammal (enligt egen uppgift 11 ar).

Av journalen framgar att patienten vid ett tillfalle den 15 oktober 2016 kl. 13.15
blev fastspand i balte pa fem punkter med hanvisning till nodvarn. Bakjour pa
vuxenpsykiatrin kontaktades upprepade ganger utan resultat. Barnjouren
ordinerade fastspanning. Vidare finns anteckningar om att patienten slet och
drog i baltena och lyckades sla huvudet i knana, varvid patienten vid ett tillfalle
slog i ndsan och boérjade bloda nésblod. Tider for stegvis uppslappning ur
fastspanning saknas. Det framgar att patienten med stod av 19 § LPT blev
fastspand vid ytterligare tva tillfallen samma dag. Enligt en daganteckning sov
patienten kl. 22.45 och i samrad med bakjour vuxenpsykiatrin beslutades att
patienten skulle slappas ur bélte.

Patienten blev darefter foremal for fastspanning vid flera tillfallen med
hé&nvisning till nédvérn. Ett beslut om fastspanning den 21 oktober 2016 KI.
18.00 fattades av bakjourlakare via telefon liksom beslut om upptagning ur
balte. Enligt en journalanteckning blev patienten kl. 21.15 foéremal for ny
fastspanning av avdelningspersonal. Av journalen framgar foljande:
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Fastspanning LPT 198

Beslut om fastspanning kl. 18:00 till 22:00 och beslut om fortsatt fastspénning
kl. 22:00 och ytterligare hogst fyra timmar beslutat av AA, bakjour
vuxenpsykiatrin.

Enligt journalanteckningar slépptes det sista béltet kl. 23.55 nér patienten sov.

I samband med en fastspanning som inleddes kl. 11.50 den 26 oktober 2016
blev patienten motoriskt orolig och skrek for att plotsligt bli helt lugn. Fran och
med kl. 13.20 slutade patienten att andas. Patienten reagerade inte vid stimulans
men hade puls. Personal akutlarmade samtidigt som patienten slépptes upp ur
balte och lades i stabilt sidolage, da han borjade “’kvickna till . Patienten fick
aven vid ytterligare tillfallen andningsuppehall i samband med fastspanning. Av
flera daganteckningar kommer det fram att patienten vid fastspanning gled i
séngen och riskerade att skada sig sjalv.

Enligt anteckningar i journalen framfdr patienten att denne énskade mer
personalnarvaro och samtal i stéllet for fastspanning.

Vid de samtal som JO:s medarbetare hade med personal efterfragades tydliga
rutiner for fastspanning.

Utomhusvistelse

Nar det finns en LPT-patient pa avdelningen lases avdelningsdorren. Det finns
inte nagot frigdngsomrade.

| samtal med personal kom det fram att det ar lakaren som avgér om en HSL-
patient far ga ut. Dorren till avdelningen ar 6ppen men man begransar
patientens mojlighet att ga ut, t.ex. sa far de endast ga ut med personal eller
foraldrar. Om en patient insisterar pa att ga ut ombeds de vénta for att personal
behover goéra en kontroll med lakare. Nagra i personalgruppen uppgav att en
HSL-patient alltid maste ha med sig nagon, personal eller vardnadshavare, vid
utevistelse.

Visitation

Av rutindokumentet ”Visitation — gallande rutin daterad den 20 juni 2011 for
avdelning 45, Sunderby sjukhus” framgar att syftet ar att tydliggora regelverk
och tillvagagangssatt samt oka patientsakerheten och sakra arbetsmiljon.

| dokumentet anges att patienter som vardas enligt HSL ska vid inskrivning
och direkt ankomst till avdelningen fa information om visitering av medhavda
tillnorigheter for att undvika att patienter innehar féremal, kladesplagg eller
lakemedel som kan skada patienten sjalv eller andra”. Det ska alltid vara tva
personal som genomfor en visitering. Vidare anges att ’Om patienten motsatter
sig visitering, blir bedomning for anmalan till socialtjanst eller tvangsvard enligt
LPT aktuell”. En chefsoverldkare kan alltid fatta beslut om att visitering ska
genomforas. Det ska dokumenteras i omvardnadsjournalen nar visiteringen ar
utford.
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Enligt ”Checklista vid samtliga d&renden — AVD 45” anges i en kommentar att
patienter som &r inskrivna enligt HSL maste lamna sitt samtycke till att deras
tillndrigheter gas igenom och att saker som kan vara till skada tas omhand.

Vid samtal med personal kom det fram att de i samband med inskrivning ber
om att f& ga igenom vaskor och kanna pa patienten. Enligt personalen har det
aldrig hant att en patient nekat till en sadan visitation. Om det skulle intraffa att
en HSL-patient inte vill visiteras, sa berattar man om rutinerna och fragar om
tillndrigheterna kan lasas in i ett skap. Vidare uppgav personal att
visitationsrutinen ar under uppbyggnad.

Tillsyn
Lokal rutin for tillsyn

Av rutindokumentet Tillsynsnivaer och dvervakningsgrader avd 45 framgar
foljande:

Det finns fyra olika tillsynsgrader: normal tillsyn, extra tillsyn, extravak och
skarpt extravak.

For normal tillsyn géller att patienter ska ses till en gang per timme och avdelad
personal skoter tillsyn enligt lista. Nattpersonal tittar in till patienten minst tva
ganger pa natten. Patienten far lamna avdelningen med foralder eller personal
om inte annat anges.

Vid extra tillsyn ska avdelad personal alltid veta vad patienten gér men behéver
inte ha patienten inom synhall varje minut. Patienten ska ses till var tionde
minut. Patienten far duscha och ga pa toaletten sjalv dock under viss kontroll
innebarande att man knackar pa efter tio minuter och har ratt att 6ppna om
adekvat svar ej erhalls. Patienten sover med dorren pa glant och nattpersonal
tittar in var trettionde minut efter att patienten har somnat. Patienten far inte ha
nagot som denne kan skada sig pa exempelvis sladdar, necessar, skarp, glas
m.m. Patienten far inte Iamna avdelningen det forsta dygnet. Extra tillsyn kan
efter forsta dygnet dverlatas till foralder efter lakarbedomning.

Vid extravak ska personal enligt uppréttad lista befinna sig i samma rum som
patienten och ha kontinuerlig tillsyn 6ver denne. Personal far nattetid sitta
utanfor patientrummet sa lange patienten ar inom synhall. Lampan ska vara tand
i patientrummet. Personal ar med vid toalettbesok och dusch. Patienten far inte
ha nagot som denne kan skada sig pa exempelvis sladdar, necessar, skarp,
snoren, glas m.m. Patienten far inte lamna avdelningen. Extravak kan inte
overlatas till foralder.

Vid skarpt extravak ska det finnas beredskap for omedelbart fysiskt ingripande.
Personal ska standigt befinna sig i patientens omedelbara nérhet och i samma
rum. Detta galler dven vid toalettbesdk och duschning. Hander och huvud ska
hallas ovan tacket. Sékerhet prioriteras fore nattsomn. | 6vrigt samma som vid
extravak.
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Undantag fran samtliga tillsyns- och 6vervakningsgrader kan endast ordineras
av lakare.

Personalens redogorelser fér hur tillsyn fungerar

Vid samtal med personal kom det fram att alla patienter far tillsyn och att det ar
en trygghet for dem. Vid normal tillsyn har alla i personalen ett ansvar. Vid
extra tillsyn har en personal tillsyn 6ver berdrd patient i en timme och sedan
lamnar denne &ver till nasta personal. Den som har tillsynsuppgiften har en
sarskild tillsynsbricka fast pa sig som lamnas 6ver nar uppgiften overgar till
nasta. Nar en patient har extravak utfors tillsynen av ytterligare en personal och
det fors en vaklista men det dr oklart om den sparas. De iakttagelser som gjorts
vid normal tillsyn och extra tillsyn lamnas muntligen till den som tar 6ver
uppgiften. Vid dagens slut gors en sammanfattande omvardnadsanteckning i
patientens journal. Det ar lakare som beddmer och fattar beslut om tillsyn.

Avvikelserapporter

Vid en oversiktlig granskning av avvikelserapporter noterade JO:s medarbetare
flera rapporter som handlade om brister i tillsynen av patienter. En rapport rérde
en patient med extra vak som skar upp sina suturer under tacket. Den personal
som hade tillsyn var ny i tjanst. I avvaktan pa kirurgjour bedémdes patienten
som uppvarvad, orolig och till slut valdsam. Patienten blev till slut fastspand
och fick tvangsmedicinering intramuskulart. En annan rapport handlade om en
patient som hade extra tillsyn och som fatt med sig plastsaker fran sin smink-
vaska. Under natten skar patienten upp sar pa armen vilket upptacktes pa
morgonen nar personal lyfte pa tacket. | en rapport beskrevs en patient som
hade tillsyn pa avdelningen och som fick ga pa lekterapi med sin mormor och
morfar. Patienten fick med sig rakblad fran en pennvassare fran lekterapin och
skadade sig sjalv med detta vid aterkomsten till avdelningen. Vidare
uppméarksammades flera rapporter om att sjukskéterskor arbetat ensamma
kvills- och nattetid. En rapport handlade om att en patient vallat stor skada pa
sig sjalv genom att skéra djupa sar i handleden. Sjukskoterskan var vid tillfallet
sjalv pa avdelningen eftersom skétaren var pa akuten for att hamta en ny
patient. Barnjour kom till avdelningen. Vakt tillkallades for att hjélpa till med
att lyfta patienten till en bar och patienten transporterades till akuten for att
sutureras. Patienten gjorde kraftigt motstand, och ville ej sutureras. Ett
vardintyg skrevs och patienten fick en latt narkos for att sutureras. Patienten
blev ocksa fastspand infor ingreppet.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen, och
representanter for kliniken kommenterade enligt féljande:

Bemanning och organisation

Nér chefsoverldkaren inte ar i tjanst har barnlékarna jourtjanst. En barnlakare
kan endast fatta beslut om kvarhallning och for det kréavs inte ndgon delegation.
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Daremot har lakare pa bakjouren pa vuxenpsykiatriska avdelningen chefs-
Overlakardelegation.

Om personal pa BUP behdver psykiatriska rad nar chefsoverlakaren inte ar i
tjanst far de vanda sig till vuxenpsykiatrin som har bakjour. Det hander att det
ar stafettlakare pa bakjouren som ibland fattar beslut om intagning, nér en
patient kommer med ett vardintyg. Det har fungerat men foretradarna for
kliniken uppgav att de ofta kdnner att det skulle kunna vara mer kvalitet i
varden, om det fanns tillgang till en lakare pd BUP dygnet runt. Enligt
ledningen har det vid samtal med lékarna pa barnmedicin inte kommit fram
nagot om radande ordning. Kvalitén pa barnlakare och deras bedomningar
varierar. Det ar olika beroende pa vem som arbetar, vissa lakare har haft mer
kontakt med BUP och det finns de som ar jattebra. Totalt sett blir det mycket
ansvar for den personal som dr i tjanst pa kvéllar och helger. Det kravs visst
mod for att ringa och bolla fragor” med en lakare pa vuxenpsykiatrin.

Det hander att en personal kan bli ensam kvar pa avdelningen kvéll och natt
t.ex. i samband med akutintag. Facket har tagit upp fragan och driver att det inte
ska férekomma ensamarbete.

Lex Maria anmalningar

Det har inte gjorts nadgra anmalningar enligt lex Maria under 2016. En anmalan
enligt lex Maria sker i samrad med chefslakaren pa sjukhuset.

Tillsyn

Pa fraga om personalen inte riskerar att “tappa information” om den endast
lamnas muntligen i samband 6verlamning vid extra tillsyn, uppgav chefstver-
lakaren att patienten ses till for att se hur denne mar vid det tillfallet. Ofta gors
ocksa separata bedomningar. Det fors aven samtal mellan personal och med
patienten angaende maendet parallellt med tillsynen. Detta for att folja upp
tillsynen, den féljs aven upp i samband med rond.

Information om rattigheter

En patient ska upplysas om sin rétt 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 8§ LPT).

Enligt ledningen far en patient som &r intagen enligt LPT information av bade
lakare och avdelningspersonal. Aven anhoriga far denna information. Lékaren
lamnar framfor allt information om 6verklagandemdjligheten. Det kan hénda att
det ibland missas att ge viss information. JO:s medarbetare pekade pa att det ar
en god hjalp att i utformningen av rutiner ha tillgang till lagstiftningen for att pa
sa satt sakerstalla att man uppfyller kraven.

Tolk anvéands alltid nér en patient talar lite eller ingen svenska alls.
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Enligt foretradarna for kliniken finns det ocksa ett behov av att fa tillgang till
information pa andra sprak. BUP har endast tillgang till information pa svenska
och engelska. Det fanns vid tidpunkten for inspektionen ingen sérskild skriftlig
avdelningsinformation.

Visitation

Pa fraga om nar beslut fattas om kroppsvisitation uppgav foretradarna for
kliniken att om en HSL-patient nekar till att visa sin vaska och innehallet i den,
kommer han eller hon inte att tvingas till det. Ledningen kande inte till om
personal kanner pa patienterna. JO:s medarbetare erinrade om 23 a § LPT enligt
vilken alla patienter, dvs. &ven HSL-patienter, kan visiteras om det bedéms
nodvandigt.

Pa fraga om nar en rumsvisitation genomfors uppgavs att det gors pa indikation.
Personalen har funderat pa hur man gor och nar man ska gora en visitation. Ska
personalen vara nitisk och géra en kontroll sa fort en patient varit ute? Sa gor
man inte idag. Ledningen uppgav ocksa att de ibland finns skal att fundera pa
om visitation ska goras hos en del patienter utifran den diagnos de har.

Det har forekommit en del avvikelserapportering rérande visitationer.
Avdelningen hade vid inspektionen varit utan en enhetschef sedan ett ar tillbaka
vilket har gjort att uppfdljningen inte fungerat som den ska. Visitationer hade
diskuterats pa avdelningen utifran en flicka som varit inneliggande enligt bade
HSL och LPT. Ledningen uppgav att de skulle behéva mer vagledning om de
lagliga forutséattningarna for kropps- och rumsvisitationer.

De vaktare som finns pa sjukhuset kan anlitas om det blir stokigt pa BUP och
patientsékerheten &r i fara.

Tvangsatgarder

Pa fraga om hur man arbetar med avvikelserapportering och uppfoljning av
fastspanningar — med utgangspunkt i de upprepade fastspanningar som en
patient var féremal for under hosten 2016 — uppgav chefsoverlakaren att en
avvikelse skrivits vid nagot enstaka tillfalle. Angaende uppgifterna om att
personalen efterfragar rutiner for hur fastspanning ska ske, uppgav chefs-
overlakaren att de precis borjat fundera pa om det finns andra sorters balten som
kan anvéndas vid fastspanning av barn. | Norge finns bélten dar en patient kan
ligga pa sidan.

Pa fraga uppgav chefsoverldkaren att tidsuppgifter vid beslut om en tvangs-
atgard ska anges i journalen. Men med den patient som under histen 2016 var
foremal for upprepade fastspanningar sa var det en kaotisk situation, vilket kan
ha lett till att alla uppgifter inte antecknats.

Chefsoverldkaren uppgav att i samband med att en injektion ges med tvang sa
kan det ske antingen genom fasthallning eller genom fastspanning med balte.
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Pa fraga om varfor den mindre ingripande tvangsatgarden avskiljning inte
anvands uppgav chefsoverlakaren att det finns ett behov av att kunna avskilja.
Det skulle vara mojligt att anvanda atgarden om det sker vissa forandringar i de
nuvarande lokalerna. Enligt chefsoverlakaren borjade de fundera pa méjligheten
att kunna avskilja i samband med att den 8-arige patienten vardades pa
avdelningen.

Ledningen uppgav att man saknar ett tydligt uppdrag fran politikerna om vilka
patienter som ska vardas pa BUP. Det finns t.ex. ungdomar som behéver laggas
in for avgiftning och det &r oklart vem det &r som ska hjalpa dem. Tillnyktrings-
enheterna tar inte emot patienter under 18 ar.

Utevistelse

Chefsoverlakaren uppgav att en patient som ar inskriven enligt HSL alltid far ga
ut. Det gors en dverenskommelse med patienten i samband med intagning som
bygger pa att om de vardas enlig HSL sa vill de ocksa vara pa avdelningen.
Ibland kan det behdvas ett klargérande samtal med foraldrarna ocksa.
Avdelningen dubbelkontrollerar alltid att patienter och foraldrar kanner sig
trygga. Om det finns LPT-patienter pa avdelningen sa lases avdelningsdorren,
och om HSL-patienter vill ga ut 6ppnar man dorren for dem.

Ovrigt
Det férekommer sondmatning av patienter, senast for ungefar ett ar sedan. Det
finns inte nagon rutin avseende sondmatning.

Protokollférare vid inspektionen var Johanna Fransson.

Justeras den 8 november 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
féljande uttalanden.

Patienter ska ges en god vard med god séakerhet i verksamheten

Dar 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 sakerhet i
verksamheten (15 a 8 LPT).

Begreppet god sakerhet avser dels samhéllets skydd mot personer som &r
intagna for psykiatrisk vard, dels behovet av sakerhet i varden for de intagna
och for personalen vid vardinrattningen. Bestammelsen i LPT ska utgora ett
stod for ett mer dynamiskt sakerhetstankande inom varden, t.ex. vad avser en
Okad differentiering nér det géller placering av patienter och en 6kad kompetens
hos personalen. Den sdkerhetsanpassning som ska ske av verksamheten om-
fattar saval inre som yttre séakerhet. Med inre sékerhet avses t.ex. att det ska
finnas dokumenterade och andamalsenliga rutiner for vardens bedrivande,
vardinnehall och vardmiljo samt for personalens kompetens. Yitre sékerhet
avser t.ex. utformningen och anpassningen av sjukvardsinrattningens omrade
(prop. 2005/06:63, s. 24 f.).

Europaradets kommitté mot tortyr (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 pa psykiatriska vardinrattningar
bor vara tillracklig vad géller antal, kategorier, erfarenhet och utbildning.
Brister i dessa avseenden medfor ofta att mojligheten att erbjuda aktiviteter och
en vard av hog standard undergravs (CPT/Inf [2004] 32, para. 88).

En patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det ar nddvandigt pa
grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt
forsvarar varden av de andra patienterna (20 § LPT). Tvangsatgarder far
anvandas endast om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden (2 a §
LPT). Ar mindre ingripande atgarder tillrackliga, ska de anvandas. Tvéang ska
utévas sa skonsamt som mojligt och med storsta méjliga hansyn till patienten.

Det har kommit fram att kliniken vid tidpunkten for inspektionen hade brist pa
sjukskaoterskor med specialistkompetens och att avdelningen haft en hog
personalomséttning. Vidare beskrevs att en personal under kvalls- och nattetid
kunde bli ensam om den andre maste lamna avdelningen. Detta upplevdes som
otryggt av personalen.

Jag vill pdminna om att alla patienter som vistas pa kliniken, oavsett om de
vistas dar frivilligt eller pa grund av ett beslut med stod av LPT, har av lakare
bedomts ha ett behov av sluten vard. For att kunna ge god vard med god
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sékerhet behover personalen ha tillsyn 6ver patienterna. Kliniken behover vidta
atgarder som sakerstéller att det finns tillrackliga personalresurser dygnet runt
for att kunna ha den tillsyn éver patienterna som bedéms nédvandig. Personalen
behdver vidare alltid ha tillgang till all den information om patienterna som
kravs for att de ska kunna utfora tillsynen pa ett patientsakert sétt.

Jag noterar att kliniken i sitt rutindokument anger att en beslutad extra tillsyn
kan Gverlatas till en foralder (s. 6). Nar det galler fragan om vem ska ha tillsyn
dver patienten maste utgangspunkten vara att det ar sjukvardspersonalens
uppgift. 1 annat fall blir det svart att fa till stand en patientséker bedémning och
dokumentation av tillsynen. Jag har givetvis forstaelse for att behovet av sadan
tillsyn kan paverkas av att nagon anhdrig vistas hos patienten, men det &r inte
detsamma som att halso- och sjukvardspersonalens ansvar kan dverlatas pa den
anhorige. Nar en lakare bedOmer att det i en viss situation eller under viss tid
inte kravs att vardpersonal ar involverad i tillsynen av en patient, far det enligt
min mening uppfattas som att det i den aktuella situationen inte finns behov av
det som i rutindokumentet bendmns extra tillsyn. Jag rekommenderar kliniken
att se dver sina rutiner.

Vidare uppgav personalen att det finns behov av ett sarskilt avskiljningsrum pa
avdelningen. Det &r enligt personalen en nddvandig forutséattning for att kunna
minska anvandandet av den mer ingripande tvangsatgarden fastspanning.
Behovet blev tydligt i samband med att en 8-arig patient vardades pa avdel-
ningen hosten 2016. Vidare efterfragade personalen rutiner for nar och hur
tvangsatgarder kan vidtas.

Med anledning av vad som framkommit kan jag konstatera att det finns ett
behov av att se dver klinikens lokaler och bemanning i syfte att sakerstélla att
patienterna far en god och séker vard. Det ar enligt min mening tveksamt om
det 6verhuvudtaget gar att bedriva god vard utan mojligheter till den mindre
ingripande tvangsatgarden avskiljning bl.a. nar andra patienters sakerhet ar i
fara. Utgangspunkten i behandlingen av tvangsvardade patienter maste vara att
man vidtar atgarder som minskar behovet av tvangsatgarder och sékerstaller att
den tvangsanvandning som inte kan undvikas sker utifran principen om den
minst ingripande atgarden.

I protokollet finns redovisat vissa journalanteckningar som gjorts i samband
med att en 8-arig patient spants fast i balte. Journalanteckningarna visar att det
finns risk for fysiska skador om atgarderna inte ar anpassade for barn. Jag vill i
sammanhanget hanvisa till vad jag uttalade i mitt remissvar till betdnkandet For
barnets basta? Utredningen om tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk tvangs-
vard, SOU 2017:111 (JO:s dnr R-10-2018). Av mitt remissyttrande framgar att
aven fasta balten kan orsaka skador om fastspanningsanordningarna inte ar
anpassade efter patientens kroppsstorlek (med hanvisning till JO:s protokoll
frén en Opcat-inspektion av Ostersunds sjukhus, Omrade psykiatri, avdel-
ningarna 3A, 3B och 4A, dnr 643-2015). Jag framhaller vidare att om
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fastspanning av barn och ungdomar med fasta balten ska fa ske, s ar det min
bestamda uppfattning att dessa maste vara konstruerade utifran barns och
ungdomars kroppsstorlek. Med anledning av vad som kom fram vid den nu
aktuella inspektionen, om de fysiska forhallandena nar ett barn blev fastspant,
avser jag att fortsatta att folja denna fraga och inleda en dialog med
Inspektionen for vard och omsorg.

Fragan om lakarundersokning i samband med att en patient initialt blir
foremal for fastspanning eller avskiljning

Jag noterar dven att det férekom allvarliga brister avseende beslutsgangen i
samband med tvangsatgarder. | protokollet finns atergivet journalanteckningar
rorande beslut om fastspanning avseende den 8-arige patient som vardades pa
avdelningen under hdsten 2016. En barnldkare fattade ett beslut om fast-
spanning eftersom personal inte lyckats fa kontakt med 6verlakare hos
vuxenpsykiatrin. Utifran vad som redovisas i protokollet om avvikelse-
rapportering och utifran redovisade journalanteckningar kan jag konstatera att
beslut om fastspanning regelmassigt tycks fattas via telefon utan att lakare i
anslutning till beslutet undersoker patienten. Aven beslut om férlangning av en
fastspanning fattas utan foregaende lakarundersokning.

Jag vill i detta sammanhang hanvisa till vad jag tidigare uttalat om lakarunder-
sokning i samband med att patienter initialt blir foremal for fastspanning eller
avskiljande (se JO:s protokoll Stockholms lans sjukvardsomrade, Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken Stockholm, dnr 3816-2017). | protokollet pekar
jag pa att Socialstyrelsen foreskriver att den beslutande lakaren sjélv ska
undersoka patienten innan ett beslut fattas om fastspanning under langre tid &n
fyra timmar eller om avskiljande under langre tid an atta timmar (3 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad [SOSFS 2008:18] om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard). Bestammelsen avses sakerstalla en
rattssaker bedomning infor ett beslut om forlangning av tvangsatgarderna.
Utgangspunkten maste dock alltid vara att den beslutande ldkaren genomfor en
personlig undersokning av patienten dven infor, eller sa snart som majligt efter,
det forsta beslutet om en tvangsatgard (se PsyKkiatrisk tvangsvard och
rattspsyKkiatrisk vard. Handbok med information och vagledning for
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna 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, para. 2).

Underariga patienter inom den psykiatriska tvangsvarden far generellt anses
vara sarskilt sarbara. Det ar darfor av storsta vikt att dessa patienter lakar-
undersoks i samband med att ett beslut om fastspénning eller avskiljande fattas.
Jag uppmanar kliniken att se 6ver sina instruktioner och rutiner i ndmnda
avseende, sa att de blir tydliga for personalen och kan tillampas pa ett enhetligt
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satt. Eftersom beslut manga ganger fattas av verlakare inom vuxenpsykiatrin ar
det sarskilt angelaget att riktlinjer och rutiner tas fram i samrad med vuxen-
psykiatrin.

Uppfdljning av tvangsatgarder

Jag vill understryka att det &r viktigt att det gar att folja utvecklingen av
vidtagna tvangsatgarder systematiskt dver tid. | protokollet anges att kliniken
inte gjort nagon lex Maria anmalan under 2016. Det ar i sig anmarkningsvart i
ljuset av vad som antecknas i protokollet om den 8-aring som varit foremal for
flera fastspanningar.

En del i arbetet med forebyggande atgarder och kvalitet i varden kan vara att
ansluta sig till det nya kvalitetsregistret Q-Bup, vars syfte &r att mojliggora
uppfoljning och analys av kvaliteten i varden. | det ssmmanhanget vill jag ocksa
understryka vikten av att patienter och vardnadshavare far den information om
registreringen som kravs enligt 7 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).

| betdankandet For barnets basta? Utredningen om tvangsatgéarder mot barn i
psykiatrisk tvangsvard foreslas bl.a. ett fortydligande i LPT, sa att det framgar
att det kvalitetssakringsarbete som aligger vardgivare enligt 5 kap. 4 § HSL —
dvs. att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten — i verksamheter som bedriver vard enligt LPT dven ska omfatta
atgarder som syftar till att minska behovet av tvangsatgarder (s. 202 ff.).

I ljuset av vad som framkommit vid inspektionen rekommenderar jag kliniken
att aktivt arbeta med kvalitetssékringsarbete i syfte att forebygga och minska
behovet av tvangsatgarder.

Visitationer i samband med inskrivning

LPT innehaller bestammelser som begréansar den enskilda patientens skydd mot
kroppsvisitation. Enligt 23 8 LPT far en patient kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig narkotika eller
annan skadlig egendom som anges i 21 8 LPT. Sedan den 1 oktober 2014 kan
21 och 23 88 LPT &ven tillampas nar det géller patienter som skrivs in enligt
HSL (se 23 a § LPT). Det &r chefsverldkaren som fattar beslut om
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.

Jag konstaterar att kliniken tillampar en rutin och checklista som inte anger
under vilka forutsattningar kroppsbesiktning och ytlig kroppsbesiktning kan
ske. Det leder till att det felaktigt kan uppfattas som att dessa atgarder inte kan
vidtas nér det géller HSL-patienter. Jag noterar aven att avdelningens rutin for
visitering inte tydligt anger att en bedémning i varje enskilt fall ska goras av
behovet av att kroppsvisitera en HSL-patient. Av protokollet framgar att om en
patient nekar till visitation kan det bli aktuellt med en beddmning av om kontakt
ska tas med socialtjansten eller om ett beslut om tvangsvard enligt LPT ska
fattas. Jag staller mig fragande till denna rutin och forutsatter att kliniken vidtar
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atgarder som sakerstaller att visitation i varje enskilt fall grundas pa ett sarskilt
beslut och att detta féregas av en individuell bedémning.

Utomhusvistelse

Med anledning av vad som kom fram om patienternas mojligheter till utom-
husvistelse vill jag erinra om att JO tidigare har uttalat att utgdngspunkten i
psykiatrisk tvangsvard bor vara att en patient ges majlighet till minst en timmes
utomhusvistelse dagligen (se t.ex. JO:s protokoll efter inspektion av Ostersunds
sjukhus, dnr 643-2015). Jag delar denna uppfattning och vill &ven hanvisa till
att CPT i en standard uttalat att patienter bor ha majlighet till daglig motion
utomhus (CPT/Inf [98] 12, para. 37).

Det framgar av protokollet att nagra i personalen hade uppfattningen att HSL-
patienter i vissa fall endast far ga ut med personal eller vardnadshavare.

Jag vill understryka att HSL inte erbjuder nagot lagstod for att hindra en patient
att [&amna kliniken. Personalens mojligheter 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 stéllning
av s.k. skyddsgarant som halso- och sjukvardsperonsalen kan anses ha, med
beaktande av patientens mognad och hélsotillstand. Ledningen behover darfor
tydliggora for personalen hur den ska agera i nédliknande situationer dar man
bedomer att en patient som ar féremal for frivillig halso- och sjukvard
exempelvis riskerar att komma till skada om han eller hon slapps ut fran
kliniken. Jag vill i sammanhanget dven erinra om att forutsattningar for att
besluta om sluten psykiatrisk tvangsvard bor beaktas i dessa situationer.
Kliniken behdver vidta atgarder som sékerstaller en rattsséker hantering av
dessa patienters onskemal om att fa komma utomhus. Kliniken behéver dven
vidta atgarder som sakerstaller att alla patienter erbjuds daglig utomhusvistelse.
Senast den 29 mars 2019 ska kliniken rapportera till JO vilka atgarder som har
vidtagits.

Information till patienter

Av protokollet framgar att den skriftliga information som patienterna fick
endast beskriver nagra regler och rutiner pa avdelningen (s. 3). Informationen
fanns endast tillganglig pa svenska.

Vard med stod av LPT innebar ett frihetsberévande och &r 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 géra
dessa gallande. | LPT finns det inte ndgot krav pa att informationen ska vara
skriftlig. Jag vill dock i sammanhanget hanvisa till att JO efter en Opcat-
inspektion av den Rattspsykiatriska kliniken i Sater (se JO:s protokoll dnr 5556-
2017) uttalade att det kan vara lampligt att det finns ett skriftligt informations-
material om de lagstadgade réttigheterna som ett komplement till den
information som initialt lamnas muntligt. Jag delar denna uppfattning och vill
&ven hanvisa till att CPT i en standard har uttalat att skriftlig information om
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vardinrattningens rutiner och patienters rattigheter bor 6verlamnas till varje
patient, och dennes anhdriga, i samband med intagning. Patienten ska fa hjalp
med att forstd informationen (CPT/Inf[98] 12, para. 53).

Jag rekommenderar kliniken att komplettera det skriftliga materialet sa att det
innehaller all den information som enligt LPT ska lamnas till patienterna.
Kliniken bor dven se till att den skriftliga informationen finns tillganglig pa
andra sprak an svenska.

Med anledning av att LPT inte fanns anslagen pa avdelning 45 behéver kliniken
aven vidta atgarder sa att kravet i 48 § andra stycket LPT efterlevs.

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

2018-11-08

Elisabeth Rynning
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