JO

RIKSDAGENS
OMBUDSMAN PROTOKOLL

Dnr
4043-2017

Opcat-inspektion av Region Norrbotten, alimanpsykiatriska
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JO:s uttalande i korthet: ChefsJO uttalar att sjukhusledningen behdver se dver
klinikens lokaler och bemanning for att sékerstélla att patienterna far en god och
saker vard. Kliniken behover dven sakerstélla en rattssaker anvandning av
tvadngsatgarderna fastspanning, avskiliande och kroppsvisitation.

Kliniken behover vidta atgarder som sékerstéller en rattssaker hantering av 6nskemal
att fa komma utomhus fran patienter som vardas frivilligt pa kliniken, och att alla
patienter erbjuds daglig utomhusvistelse. Kliniken ska senast den 29 mars 2019
redovisa vilka atgarder man vidtagit i dessa avseenden.

ChefsJO rekommenderar kliniken att ha skriftlig information om de lagstadgade
rattigheterna till patienterna och att den aven kan tillhandahallas pa andra sprak an
svenska.

Inspektionens genomfdrande

Pa uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde enhetschefen Gunilla
Bergerén tillsammans med foredragandena Johanna Fransson, Ellen Ringgvist
och Simon Térnvall den 27-29 juni 2017 en canmald inspektion av den vuxen-
psykiatriska slutenvarden och barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden
(BUP) vid Sunderby sjukhus i Lulea. lakttagelserna rérande BUP redovisas i ett
sérskilt protokoll.

Inspektionen inleddes med att verksamheten vid den vuxenpsykiatriska sluten-
varden kortfattat presenterades av verksamhetschefen for vuxenpsykiatrin vid
Sunderby sjukhus, AA, och enhetschefen for slutenvardsavdelning 32, BB.
Darefter visades lokalerna vid en rundvandring.

JO:s medarbetare samtalade under inspektionen med fem patienter och sex
anstéllda. En 6versiktlig granskning gjordes av bl.a. skriftliga rutiner, avvikelse-
rapporter och den skriftliga information som lamnas till patienterna i samband
med intagning.

Inspektionen avslutades med en genomgang dar JO:s medarbetare redogjorde
for sina iakttagelser. Vid redogdrelsen deltog AA, BB, bitradande
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verksamhetschefen CC, enhetschefen for Beroendecentrum DD, och
patientsdkerhetssamordnaren EE.

Syftet med inspektionen

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

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

Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

Protokollet innehaller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning.

lakttagelser vid inspektionen
Organisation
Vuxenpsykiatriska slutenvarden

Den vuxenpsykiatriska slutenvarden vid Sunderby sjukhus bedrivs vid
avdelning 32! och en jourmottagning som &r éppen dygnet runt.

Avdelning 32 bedriver psykiatrisk vard enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, och enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT.
Personalen ar indelad i tva vardlag. Det roda vardlaget ansvarar for tolv vard-
platser. Det bla vardlaget ansvarar for atta vardplatser, varav tva platser nyttjas
av Beroendecentrum.

Pa avdelningen finns en separat del for psykiatrisk intensivvard (PIVA). Dar
finns fyra vardplatser varav tva ar platser for tillnyktring (TNE).

Under sommaren skulle de atta vardplatserna som tillhér det bla vardlaget
anvandas av Beroendecentrum. Vid tiden for inspektionen fanns fjorton

1 Avdelningen bedriver vard i sdkerhetsniva 3, vilken &r den ligsta sdkerhetsklassen. Det innebér
att det ska finnas rutiner for en fortlépande kontroll av var patienterna befinner sig (4 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9] om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk underséknings-
verksamhet).
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patienter inneliggande pa platser som tillhorde de bla och réda vardlagen. Av
dessa vardades fem patienter med stod av LPT, varav en kvinna.

Vid tiden for inspektionen vardades fyra kvinnliga patienter pa PIVA. En av
dem vardades med stod av LPT.

Den genomsnittliga vardtiden for LPT-patienter pa avdelning 32 var vid
tidpunkten for inspektionen 16,73 dagar. Fram till den forsta dagen for
inspektionen hade 22 LPT-patienter samt 450 HSL-patienter tagits in pa
avdelningen under 2017.

Barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden

BUP vid Sunderby sjukhus utgor ett separat verksamhetsomrade i forhallande
till den vuxenpsykiatriska slutenvarden. Det forekommer dock att sarskilt vard-
kravande BUP-patienter vardas pa avdelning 32. Det finns en skriftlig rutin for
hur samarbetet mellan avdelningarna i sadana fall ska ga till.

Bemanning och bemétande

Avdelning 32 har 59 tills vidare anstallda och tillgang till timanstallda. Av de
tills vidare anstéllda &r 22 sjukskdéterskor, 35 skotare, och det finns bl.a. en
deltidsanstélld arbetsterapeut.

Region Norrbotten har slutit ett avtal med bolaget AB Mental Dental avseende
kdp av en bemanningslékare for tjanstgéring som chefsoverlakare vid avdelning
32. Chefsoverlakaren ar narvarande pa avdelningen nagra dagar varannan vecka
och ar i 6vrigt tillganglig pa telefon under vissa tider. Chefsoverlakaren har
delegerat till dverlékare att fullgéra de uppgifter som chefsdverlékaren har
enligt LPT. Vid tidpunkten for inspektionen var majoriteten av avdelningens
Overlékare inhyrda.

| samtal framforde personal att de var bekymrade Gver att det under senare tid
varit en stor personalomsattning som medfort att det saknas erfaren om-
vardnadspersonal pa avdelningen. Flera av skétarna ar nya och inte tillrackligt
rutinerade for att veta hur de ska agera om en patient t.ex. forsoker bega sjalv-
mord. Under kvallstid tjanstgor tva skotare for 14-15 patienter. Sjukskoterskor-
na hinner séllan delta i arbetet med patienterna. Den laga bemanningen medfor
att personalen har begransad mojlighet att erbjuda patienterna aktiviteter.

Flera patienter bekraftade i samtal med JO:s medarbetare att det ar lag be-
manning pa avdelningen och att personalen ofta hanvisar till att patienternas
onskemal om aktiviteter far vanta till dess att det finns mer personal pa plats. En
patient uppgav att hon inte fatt tala med sin lakare trots att hon vid flera till-
fallen hade framfort detta 6nskemal till personalen. Hon upplevde att personalen
inte lyssnade pa henne. En annan patient anforde att det sallan finns personal
tillganglig pa PIVA om man behdver hjalp med nagot.



Dnr 4043-2017

Fysisk miljo
Lokalerna &r svara att dverblicka och korridorerna ar tranga. JO:s medarbetare

noterade att lokalerna var stimulifattiga med éver lag kala vaggar. | lokalerna
finns ett rum for ECT-behandling.

Vid inspektionstillfallet var flera av bostadsrummen dubbelbelagda. JO:s med-
arbetare noterade att det i flera av rummen saknades mgjlighet att reglera ljus-
inslapp, dels for att persiennerna var trasiga i nagra rum och dels for att det sak-
nades ett verktyg som behdvdes for att kunna justera persiennerna.

En patient som delade bostadsrum framforde att han kénde sig valdigt otrygg
nattetid och att han hade svart att sova eftersom det helt saknades mojlighet att
reglera ljusinslappet i rummet. Han hade &ven tidigare under vardtiden fatt dela
rum med en patient vilken han upplevde som hotfull. Det ledde till att han da
inte vagade sova.

| samtal med personal kom det fram att avdelningen sedan hdsten 2016 tidvis
varit 6verbelagd. Som mest hade 27 patienter vardats pa avdelningen och nagra
av dem fick da sova i sangar som placerades i korridorerna.

Information till patienter

En patient ska upplysas om sin rtt att fa en stodperson, att dverklaga vissa
beslut, att anlita ombud eller bitrade och att fa ett offentligt bitrade. Vidare ska
LPT finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen val synlig for patienterna (30
och 48 8§ LPT).

Personal uppgav att patienterna under intagningsprocessen far muntlig in-
formation om sina rattigheter vid flera tillfallen. Nar patienterna kommer till
avdelningen far de muntlig information av personalen om bl.a. rutiner, samt
mat- och roktider. Patientens kontaktperson genomfor dven ett ankomstsamtal
och lamnar da ytterligare information. Ankomstsamtalet ska hallas inom 24
timmar efter att patienten skrivits in pa avdelningen. Om patienterna efterfragar
lagtext eller blanketter for éverklagande skriver personalen ut dessa dokument.
Personalen kan vanligtvis svara pa patienternas fragor och behéver endast
undantagsvis kontakta lakarna. Det finns en skriftlig informationsbroschyr som

patienterna far. Den finns dock bara pa svenska. Telefontolk anvands vid behov.

JO:s medarbetare noterade att nu ndmnda broschyr bl.a. innehéller information
om tider for medicindelning och maltider, besokstider for narstaende samt
regler for vardesaker, dator och telefon. Broschyren innehaller inte den in-
formation som enligt LPT ska lamnas till patienter. LPT fanns inte heller
anslagen pa avdelningen.

Flera av patienterna uppgav att de inte hade fatt nagon information om vad det
innebar att vardas enligt LPT, vilka rattigheter de har eller vilka beslut som gar
att Overklaga. Samtliga av de patienter som JO:s medarbetare samtalade med
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uppgav att de inte kande till vilka ordningsregler som galler pa avdelningen
eller vem som var deras kontaktperson.

Utomhusvistelse

Roékning

Avdelningen har tva uteplatser dar patienterna kan réka. Den ena ar ett mindre
inh&gnat utrymme i direkt anslutning till avdelningen. De patienter som inte
tillats ga utanfor avdelningen &r hanvisade dit for rokning och utevistelse. JO:s
medarbetare noterade att utrymmet saknade skydd mot nederbérd.

Den andra uteplatsen &r inte inhdgnad. Dit kan patienter som far vistas utanfor
avdelningen med personal ga for att roka. De kan dven roka pa anvisad plats
utanfor huvudentrén till avdelningen.

Utomhusvistelser i 6vrigt

De flesta patienter som vid inspektionstillfallet vardades enligt LPT hade s.k.
frigang inom sjukhusets omrade, med eller utan personal. Tva LPT-patienter
fick inte Iamna avdelningen.

Enligt personalen far HSL-patienter inte vistas utanfor avdelningen om de t.ex.
ar suicidala, psykotiska, rymningsbendgna, eller om personalen inte kdnner dem
tillrackligt vél. Vid inspektionstillfallet géllde detta for fyra av HSL-patienterna.
De 6vriga HSL-patienterna fick ga ut tillsammans med personal.

Personal uppgav att frigdngsomradet utgors av sjukhusomradet inklusive en
naraliggande park. Patienterna far veta var frigdngsomradet borjar och slutar nar
de ar ute tillsammans med personalen. Omradet ar dock inte utméarkt pa nagot
satt.

Personal uppgav vidare att de normalt planerar for att kunna ga ut med patienter
kl. 13.00-13.30 men att lag bemanning ibland medfor att de inte kan félja med
alla de patienter som vill ga ut. | sddana fall hander det att patienter inte far
komma ut alls.

En LPT-patient uppgav att hans mojlighet till utomhusvistelse under en veckas
tid varit begransad till att vid ett tillfalle ha fatt ga ut i det inhagnade rokut-
rymmet.

Fastspanning och avskiljning

Fastspanning

Av 19 § LPT framgar att 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. Av bestammelsen framgar vidare att
vardpersonal ska vara narvarande under den tid patienten halls fastspand.

Enligt vardrutinen Fastspanning efter intagningsbeslut (VARD-5-257, version
4.0) ska det alltid finnas personal hos en patient som &r fastspand.
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Pa avdelningen finns det ett rum med en fast monterad baltesséang.

Det namnda rutindokumentet anger vad syftet med atgarden fastspanning ér,
samt beskriver hur en sadan atgard verkstalls, rapporteras och dokumenteras.
Det framgar bl.a. hur manga av personalen som bor delta, var ndgonstans var
och en av dem bor hélla i patienten, samt vilka kroppsdelar pa patienten som
inte far greppas eller utsattas for belastning. Vidare framgar det att personalen
ska vara tranad pa genomforande av nedlaggning, fasthallning och fastspanning
genom bélteslaggning. | fraga om upprepad bélteslaggning anges féljande i
rutinen:

Om det finns behov av upprepad bélteslaggning kan den nya fastspanningen
raknas som ny period bara om man bedémt att patientens tillstand i mellan-
perioden varit sadant att denne kunde slappas ur baltet, dvs. att tillstandet
fluktuerat med en relativt ”bra” period emellan.
Vid granskning av patientjournaler noterade JO:s medarbetare att en Gverlakare
antecknat foljande: ”Under ronden blir undertecknad informerad att patientens
atvanor har inte forbattrats och att hon &r inte samverkande till avdelnings-
insatser. Detta anses av undertecknad att bero pa patientens grundproblematik
och att innebira en stor hilsorisk for patienten.” Overlakaren beslutade att
patienten fick spannas fast ”for att via Kirurgi, satta in ndssond for att hjalpa
patienten med matintagning/naringsdryck”. Patienten spandes fast den 10 maj
2017 Kkl. 9.55 togs ur bélte kl. 13.40 efter att samme 6verlakare beslutat att hon
skulle slappas upp for ett toalettbesok. Overlakaren beslutade darefter om ny
balteslaggning “baltesfixering i fyra timmar” fran kl. 13.50 med motiveringen:
”Patienten situation dr oférandrat och ifall av hon 1dmnas fri, hon skall inte f6lja
kirurgordinationen och detta kan innebéra fortfarande en halsorisk for henne.”
Fastspénningen avslutades kl. 15.30 samma dag.

Personal uppgav att fastspanning anvénds som en sista utvag nér patienter ar
valdsamma. Personalen har utbildats i att anvanda en metod for att forebygga
hot och vald (Resurser i mote med aggression—-RESIMA). Utbildningen har
dock inte medfort nagon storre forandring av hur personalen bemoéter patienter-
na i situationer dar hot och vald forekommer utan jobbar “ungefir som man all-
tid har gjort”.

Avskiljande

Av 20 § LPT framgar att en patient far hallas avskild fran andra patienter endast
om det ar nédvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller storande
beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Av bestammelsen
framgar vidare att en patient under den tid han eller hon halls avskild fortlop-
ande ska sta under uppsikt av vardpersonal.

Enligt vardrutinen for Avskiljande, efter intagning (VARD-5-249, version 4.0)
ska en avskild patient sta under fortlopande uppsikt av personal som patienten
kanner val och som han eller hon kénner sig trygg med. Enligt personal innebar
det att patienten ses till var 15:e minut.
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Det finns inte nagot sarskilt rum for avskiljande av patienter pa avdelningen och
beslut om avskiljande forekommer darfor, enligt personalen, sallan. Personal
uppgav att det har hant att en patient hallits avskild, tillsammans med personal, i
rummet for fastspanning.

Vidare kom det i samtal med personal fram att en patient kan bli ombedd att ga
till sitt bostadsrum for att lugna ned sig, men det innebér inte att patienten i
sadana fall hindras fran att Iamna sitt rum. Personalen kan ocksa erbjuda en
patient som &r utatagerande lugnande lakemedel eller att fa vara pa PIVA till
dess att han eller hon har lugnat ner sig. | sddana fall gar patienten sjalvmant till
PIVA och det ar darfor inte fraga om ett avskiljande i formell mening. Personal-
en meddelar en 6verldkare i efterhand att patienten har placerats pa PIVA.

Medicinering mot en patients vilja

| dokumentet “Tvéngsvardslagar LPT, OPT, LVM NODRATT OCH
NODVARN?” (2015-03-05) anges bl.a. att en patient kan bli foremal for
tvangsmedicinering om han eller hon visar dalig féljsamhet eller om det uppstar
en instabil situation dar patienten behdver antipsykotisk- eller sederande
medicinering. Vidare framgar det att all medicinering mot patientens vilja ska
dokumenteras som en tvangsatgard.

Personal uppgav att tvangsmedicinering inte registreras som en tvangsatgard
utan endast som en journalanteckning.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

Enligt 23 § LPT far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas om
det ar nodvandigt for kontroll av att han eller hon inte bar med sig sadan egen-
dom som avses i 21 § eller, nar det géller en patient vars rétt att anvanda elek-
troniska kommunikationstjanster ar inskrankt, utrustning som avses i 20 a §. Av
23 a § LPT framgar att bestimmelserna i 21 och 23 §§ ska gélla alla som vardas
vid en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvangsvard.

| vardrutinen for Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning (VARD-5-251,
version 2.0) som &r daterad den 29 september 2014 anges féljande:

HSL — For den 6ppna halso- och sjukvarden finns ingen laglig ratt till kropps-
besiktning/ytlig kroppsvisitering av patienter. Dessa patienter forutsatts respek-
tera de rad som ges. Om riskvarderingen innebér att allvarlig risk foreligger och
att patienten ej godtar radet maste sarskilt stallningstagande om konvertering till
tvangsvard goras och bakjour omgaende kontaktas.

[...]

Kroppsvisitering/ytlig kroppsbesiktning far inte vidtas rutinmassigt utan endast i
sarskilda fall. Det maste alltid finnas en bedomning av om atgéarden ar befogad
och det maste saledes foreligga en konkret anledning for att fa tillgripa atgard-
erna.

I dokumentet Visitering, rutin (NSPSSY-4-432) daterad den 4 oktober 2016
anges foljande:
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Fér patienter som vardas enligt HSL géller f6ljande:

[..]

I samband med att patienten kommer in pé& avdelningen ska kroppsvisitering
utforas. Genomgang av alla patientens tillhorigheter och klader utfors med stor
noggrannhet av tva personal tillsammans med patienten. Patienten far
information om varfor detta ar rutin. Kroppsvisitering ska aven utforas nar
patienten kommer é&ter till avdelningen efter permission. Detta utfors av den
personal som tar emot patienten.

[..]

Fér patienter som vardas enligt LPT géller féljande:

[-.]
For visitering alternativt inlasning av patientens tillhérigheter enligt ovan kravs i
varje enskilt fall en bedémning av chefsoverlakare eller specialist med chefs-
Overlakaruppdrag.
| samtal med personal kom det fram att alla patienter kroppsvisiteras i samband
med intagning och efter att de vistats utanfor avdelningen. En 6verlékare, som
hade tjanstgjort pa avdelningen under nagra manader, uppgav att han aldrig
hade fattat nagot beslut om kroppsvisitation. Han kande inte heller till i vilken
utstrackning patienter blir kroppsvisiterade.

Tillsyn
Lokal rutin for tillsyn

Av dokumentet Rutin Tillsyngrader psykiatrin (NSPSSY-4-425, version 3.0)
framgar foljande:

Extra vak innebar att en patient star under standig tillsyn av personal genom
konstant dgonkontakt. Extra tillsyn innebér att en patient ses till med 15 eller 30
minuters intervall. Normal tillsyn innebér att en patient ses till en gang varje
timme. Det &r en lakare som beslutar om extra vak och extra tillsyn.

Dartill kan en sjukskoterska ordinera och avsluta omvardnadsvak eller om-
vardnadstillsyn, om det finns risk att en patient t.ex. kan falla och gora sig illa,
eller om en patient beter sig aggressivt eller har en somatisk sjukdom.

For varje arbetsskift ska det finnas en lista dar det framgar vilken tillsynsgrad
som galler for var och en av patienterna pa avdelningen, och vem i personalen
som ansvarar for tillsynen. Vid varje tillsyn ska personal gora en bedémning av
hur patienten mar utifran den indikation som finns for tillsynen. All personal
kan besluta om utdkad tillsyngrad, men det &r endast lakare som kan besluta om
att minska eller avsluta tillsyn.

| patienternas journaler ska det tydligt framga vilket tillsynsintervall som
ordinerats, vem som ordinerat tillsynen och vilken indikation det finns for den
beslutade tillsynen.
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For varje arbetsskift ska det genomfdras en utvardering av hur varje patient mar.
Utvérderingen ska dokumenteras i patienternas journaler.

Personalens redogdrelser om hur tillsyn fungerar

| samtal med personal kom det fram att alla nya patienter inledningsvis far till-
syn med 15 minuters intervall.

Normal tillsyn innebar vanligtvis att patienterna ses till en gang varje timme. En
anstalld uppgav att det inte finns ndgon utpekad person som ansvarar for normal
tillsyn dver patienterna. Normal tillsyn innebar att det inte beh6vs nagon sér-
skild kontroll av hur patienten mar.

Nattpersonalen tittar rutinmassigt till samtliga patienter kl. 22, 1, 4, och 6.

For varje patient som ar foremal for extra vak eller extra tillsyn finns det en ut-
sedd ansvarig bland personalen. Den ansvarige bar en sarskild namnbricka déar
tillsynsuppgiften framgar. Nar tillsynsuppgiften 6vergar till ndgon annan lamnas
namnbrickan éver tillsammans med relevant muntlig information om patienten.
For patienter som ar foremal for extra vak dokumenteras utford tillsyn fortlop-
ande i journalen varje timme. Sadant som noteras ar t.ex. hur patienten mar och
om han eller hon har &tit mat. Det fors dock inte nagon Iépande dokumentation i
journalen av utford tillsyn Gver patienter som ar foremal for extra tillsyn. Den
som ansvarar for tillsynsuppgiften i dessa fall avgér om nagot som har intraffat
ar sd anmarkningsvart att det ska dokumenteras i journalen. I annat fall skrivs
en sammanfattande journalanteckning efter avslutat arbetspass.

Avvikelserapporter

Vid en oversiktlig granskning av avvikelserapporter noterade JO:s medarbetare
sex rapporter som handlade om brister i tillsynen av patienter. Tre av dessa
rorde patienter med extra vak. En rapport handlade om att tre patienter under en
kort tid hade lamnats ensamma utan personal pa PIVA. En rapport handlade om
att en patient som inte fick ldmna avdelningen ensam hade sl&ppts ut av per-
sonal som tillhérde ett annat vardlag &n dar patienten var placerad. En rapport
handlade om att en sjukskoterska pa grund av personalbrist inte kunde ordinera
omvardnadsvak for en patient.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser under inspektionen. Fore-
tradarna for den vuxenpsykiatriska slutenvarden uppgav foljande:

Bemanning och organisation

Avdelning 32 har periodvis haft 6verbelaggning och vardkravande patienter
vilket har medfért en anstrangd arbetssituation. Manga av de anstéllda har
“rasat av stress och utmattning”. Alla skotartjanster pa avdelningen ar tillsatta
men flera medarbetare har under véren varit sjukskrivna. For att uppratthalla
bemanningen har timanstallda vikarier tagits in och ordinarie personal har
arbetat extra. Det har medfort att det finns fler timvikarier i tjanst eftersom man
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behovt ha en hdgre bemanning for att verksamheten ska vara patientsaker. Vid
dverbelaggning kan &ven de vardplatser som tillhér Beroendecentrum anvandas.

Kliniken har ett samarbete mellan de psykiatriska klinikerna i lanet och
patienter kan vid behov foras dver till t.ex. Gallivare eller Pited. Man har dven
infort en process benamnd Trygg vardovergang som bl.a. innebar att man féljer
patienten under fyra veckor efter utskrivning fran avdelningen och kan paborja
behandling i hemmet av patienter som ska Gverforas till Gppenvarden.

Kliniken hade strax fore inspektionstillfallet haft tre fasta overlakartjanster
utlysta men inte fatt nagra sokande. For att kunna anstélla och behalla ldkare
och sjukskdterskor behdver sjukhusets rekryteringsarbete forbéttras.

De 6verlakare som har bakjour arbetar pa distans och ska kunna instélla sig pa
avdelningen inom 30 minuter. Primarjouren skriver in nya patienter och LPT-
beddmningen av dessa gors av en dverlékare senast dagen efter.

Chefsoverlakaren ar pa kliniken tva dagar i manaden och fyra veckor kring jul
samt under sommaren. Till hosten ska hans narvaro pa kliniken utokas till tva

dagar varannan vecka. Verksamhetschefen framhéll att chefsoverlakaren alltid
ar tillganglig per telefon, men tillstod att det inte &r en optimal 16sning att han

arbetar pa distans.

Information om rattigheter

LPT finns tillganglig pa svenska och vid behov kan personalen, via internet,
skriva ut lagen pa flera andra sprak.

Det gar att effektivisera arbetet pa kliniken sa att skétare med uppdrag att vara
kontaktpersoner far mer tid att tala med sina patienter.

Tillsyn
Lokalerna pa avdelning 32 gor att det inte & mojligt for personalen att ha en

tillfredsstéllande 6verblick over patienterna. For de lokaler som ska tas i bruk
2021 &r dverblickbarheten prioriterad.

Enhetschefen holl med om att det inte uttryckligen anges i de skriftliga rutiner-
na vad det &r for tecken hos patienter som personalen ska vara uppmarksam pa i
samband med tillsyn. Man ska forsoka komplettera rutinen med det.

Det finns en arbetsgrupp pa kliniken som ser éver rutinerna for dokumentation
och till hosten ska ett nytt system for omvardnadsdokumentation inforas. Dar
kommer &ven genomford tillsyn att dokumenteras.

Fysisk milj6
Det gar inte att reglera ljusinslappet i patienternas bostadsrum eftersom den
slags vev som behdvs for att mandvrera persiennerna inte langre tillverkas.
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En ombyggnation av Sunderby sjukhus ska paborjas under hosten 2017 och
kommer att omfatta uppforandet av nya lokaler for vuxenpsykiatrin som ska
kunna tas i bruk 2021.

Utomhusvistelse

Patienter som vill roka hanvisas oavsett vader till den inhdgnade uteplatsen som
saknar skydd mot nederbérd.

Det forekommer att patienter som vardas enligt HSL inte far ga utanfor avdel-
ningen pa grund av t.ex. suicidrisk. Personalens uppgift ar att skydda dessa
patienter och man for en standig dialog med patienterna om vad de tillats gora.

Tvangsatgarder
Alla medarbetare har genomgatt en utbildning i RESIMA och det finns tva
instruktorer pa kliniken.

Genomforda tvangsatgarder rapporteras inte som avvikelser men dokumenteras
kortfattat av lakare och sjukskdoterskor i en beslutsjournal som fors sérskilt. |
patientjournalen skrivs mer utférligt om handelsen, bl.a. vilken personal som
deltagit i tvangsatgarden.

Kliniken har deltagit i SKL:s projekt Béattre vard, mindre tvang, och antalet
tvangsatgarder har minskat genom att man bl.a. har arbetat med personalens
bemotande, samtal med patienterna och en forbattrad vardmiljo. Genomfarda
tvangsatgarder foljs upp pa verksamhetsniva genom en manadsvis granskning
av patientjournaler och en sammanstéllning av de atgardskoder som fors Gver
till Socialstyrelsens patientregister. Statistik 6ver genomforda tvangsatgarder
kan bara tas fram for avslutade patientdrenden, dvs. patienter som har skrivits ut
fran kliniken.

Verksamhetschefen patalade att avdelningen behover ett rum for avskiljande
och anfdrde det som en nddvandig forutsattning for att kunna minska antalet
fastspanningar.

Alla patienter — oavsett om de vardas enligt LPT eller HSL — visiteras enligt den
skriftliga rutinen. Individuella beddmningar av behovet att visitera en patient
gors endast undantagsvis.

Vid protokollet

Ellen Ringgvist

Justeras den 8 november 2018

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av chefsJO 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

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 8 HSL), och for att en god sakerhet i verksamheten ska kunna tillgodoses
(15a 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. Bestimmelsen i LPT ska utgora ett
stod for ett mer dynamiskt sakerhetstankande inom varden, t.ex. vad galler en
Okad differentiering vid placering av patienter och en dkad kompetens hos
personalen. Den sakerhetsanpassning som ska ske av verksamheten omfattar
saval inre sakerhet som yttre sakerhet. Med inre sakerhet 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 (CPT) uttalade efter sitt besdk i Sverige 2003
att bemanningen bor vara tillracklig vad galler 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).

Det framgar av protokollet att personalsituationen, tillsammans med ver-
belaggningar och manga vardkravande patienter, bl.a. medfor att patienterna pa
avdelning 32 far begransade majligheter till sysselséttning och utomhusvistelse.
Det har kommit fram att chefséverlédkaren, som ar ansvarig for ledningsupp-
gifter i fraga om psyKkiatrisk tvangsvard, sallan &r pa plats pa kliniken och att
personalen saknar tillracklig kunskap om den lagstiftning som reglerar verk-
samheten och om klinikens rutiner. Vidare framgar av protokollet att befintliga
skriftliga rutiner innehaller felaktigheter och behover ses dver samt fortydligas.
Dartill har personal anfort att det ar svart att rekrytera lakare och att kliniken
under en langre tid haft en stor omséttning av personal med manga nyanstallda
och timanstallda. Personal har ocksa patalat att det behdvs ett sarskilt rum for
avskiljande pa avdelningen som en nddvandig forutsattning for att kunna
minska antalet fastspanningar.

Med anledning av vad som kommit fram behdver sjukhusledningen se dver
klinikens lokaler och bemanning i syfte att sakerstalla att patienterna far en god
och saker vard. Jag kommer att fortsétta folja fragan.
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Tvangsatgarder

Fastspanning

Jag vill inledningsvis understryka att en fastspanning med stod av 19 § LPT
innebar att en patient kortvarigt far spannas fast om det finns en omedelbar fara
for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan.

Jag vill aven erinra om JO Kerstin Andrés uttalande efter inspektionen av Pited
alvdals sjukhus i maj 2006 (dnr 2172-2006).

Det avgorande vid bedémningen av om det ar frdga om en ny fastspanning ar
vad som i det enskilda fallet var skélet till att fastspanningen upphdrde. Om
uppehallet beror pa ett toalettbesok eller liknande skall det inte betraktas som om
fastspanningen upphort. Om fastspanningen har upphort pa grund av att man
gjort beddmningen att forutsattningar for fastspanning inte langre féreligger och
det en kort tid darefter visar sig att patienten pa nytt riskerar att skada sig sjalv
eller andra, kan det vara frdga om en ny fastspanning.

Nar det galler tiden for fastspanning har jag forstaelse for att man — nar
fastspanning skett under sa lang tid att synnerliga skal kravs for fortsatt
fastspanning och skyldigheten att underrétta Socialstyrelsen intrader — gor ett
forsok att slappa upp patienten. Det kan givetvis forekomma att en patient, som
sldpps upp efter narmare fyra timmar i balte pa grund av att det inte finns
synnerliga skal for fortsatt fastspanning, efter en kort tid beter sig pa ett sadant
satt att det p& nytt finns skal for fastspanning. Det far dock inte forekomma att
man slapper upp en patient ur bélte enbart i syfte att fa varje fastspanning att
vara kortare tid an fyra timmar och dérigenom kringga reglerna om synnerliga
skal och underréattelseskyldighet.

Vad som framgar av protokollet rérande en patient som var fastspand (s. 6)

vacker fragor. Jag vill darfor uppmana kliniken att se 6ver hur man anvéander

tvangsatgarden fastspanning sa att atgarden endast vidtas i enlighet med lagen

och under sa kort tid som mojligt.

Jag kommer att fortsatta félja fragan om fastspanning som anvands i syfte att ge
en patient behandling mot dennes vilja.

Avskiljande

Jag noterar att det inte finns nagot sarskilt rum for avskiljande pa avdelning 32.
Det framgar av protokollet att personalen forsoker fa patienter som ar utat-
agerande att frivilligt vara pa sina rum eller i ett rum pa PIVA.

Patienter som vardas med stod av LPT befinner sig i en mycket utsatt situation.
Jag ser givetvis positivt pa att personalen arbetar for att minska behovet av
tvangsatgarder. Det ar dock angelaget att man vid vardinrattningar inte hamnar i
lagen dér varden bedrivs i en ’grdzon”, dvs. att det rdder osdkerhet om huruvida
atgarder star i 6verensstammelse med lagstiftningen. Det far aldrig rada nagon
som helst tvekan, vare sig for personalen eller for patienterna, om nar en tvangs-
atgard vidtas.

Med detta sagt forutsatter jag att kliniken vidtar atgarder som sakerstaller en
tydlig och rattssaker tillampning av avskiljande av patienter pa kliniken (jamfor
JO 2014/15, s. 477, angaende anvandningen av s.k. avgransning).
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Kroppsvisitation

LPT ger utrymme for att begrénsa den enskilde patientens skydd mot kropps-
visitation. Enligt 23 § LPT far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kropps-
besiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig narkotika eller annan
skadlig egendom som anges i 21 § LPT. Sedan den 1 oktober 2014 kan 21 8
LPT aven tillampas nér det galler patienter som skrivs in enligt HSL (23 a §
LPT). Kontroll kan ocksa avse innehav av teknisk utrustning for en patient vars
ratt att anvanda elektroniska kommunikationstjanster ar inskrankt. Chefsover-
lakaren fattar beslut om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.

Jag konstaterar att kliniken tillampar en skriftlig vardrutin for kroppsbesiktning
och ytlig kroppsbesiktning som felaktigt anger att dessa atgarder inte kan vidtas
nér det galler HSL-patienter. Jag forutsatter darfor att kliniken uppdaterar
rutinen.

Jag noterar vidare att avdelningens skriftliga rutin for visitering inte tydligt
anger att en beddmning i varje enskilt fall ska goras av behovet av att kropps-
visitera dven en HSL-patient. Av protokollet framgar att personalen visiterar
samtliga patienter enligt rutinen och att visitationerna endast undantagsvis fore-
gas av individuella bedémningar. Jag forutsatter att kliniken vidtar atgarder som
sékerstéller att ett beslut om visitation fattas i varje enskilt fall och att det fére-
gas av en individuell bedémning.

Dokumentation av medicinering mot en patients vilja

Av protokollet framgar att personalen inte féljer rutinen att medicinering mot en
patients vilja ska dokumenteras som en tvangsatgard. Jag forutsatter att kliniken
vidtar atgarder som sakerstéaller att det i efterhand gar att folja vilket tvang som
har anvants i samband med medicinering mot en patients vilja. Jag kommer att
fortsatta folja fragan.

Tillsyn

Av protokollet framgar att tillsyn av en patient i ett fall inte kunde ordineras pa
grund av personalbrist, och att det férekommer forsummelser i fraga om tillsyn
av patienterna pa avdelningen. Vidare framgar att genomford tillsyn bara doku-
menteras i patientjournalen om det har intraffat nagot sarskilt eller varit fraga
om extravak. Den personal som ansvarar for att tillsynsuppgiften utfors avgor
vad som ar sa anmarkningsvart att det bor dokumenteras.

Jag vill i detta sammanhang paminna om att de patienter som vistas pa kliniken
har av ldkare bedomts ha ett behov av sluten vard, oavsett om de vistas dar fri-
villigt eller pa grund av ett beslut med stéd av LPT. For att kunna ge god vard
med god sékerhet behdver personalen ha tillsyn dver patienterna. Kliniken be-
hover vidta atgarder som sakerstaller att det finns tillrackliga personalresurser
for en sadan tillsyn éver patienterna som bedoms nédvandig och att personalen
alltid har tillgang till den information om patienterna som de behdver for att
kunna utfora tillsynen pa ett patientsakert sétt.
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Fysisk milj6

Av protokollet framgar att det i flera bostadsrum saknas majlighet att reglera
ljusinslappet. Jag uppmanar kliniken att vidta atgarder sa att det gar att reglera
ljusinslappet pa ett sadant satt att det bidrar till att patienterna far en god natt-
sémn.

Med anledning av att den inhdgnade utomhusplatsen saknar skydd mot neder-
bord vill jag hanvisa till att JO Lilian Wiklund efter en inspektion av Ratts-
medicinalverket, Rattspsykiatriska utredningsavdelningen i Huddinge, uttalade
att rastgardar bor forses med regnskydd (se JO:s protokoll i dnr 5229-2013).
Aven CPT uttalade efter sitt besok i Sverige 2009 att rastgardar bor forses med
skydd mot stranga vaderforhallanden (CPT/Inf [2009] 34, para. 97). Det finns
givetvis inte anledning att se annorlunda pa den saken nar det galler allman-
psykiatrisk slutenvard. Jag uppmanar darfor kliniken att vidta atgarder sa att
patienterna kan fa skydd mot nederbord pa de platser dit de ar hanvisade for
utomhusvistelse.

Jag forutsatter dven att de nu angivna synpunkterna beaktas vid planeringen av
de nya lokalerna for vuxenpsykiatrin.

Utomhusvistelse

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

Av protokollet framgar att patienter som vardas frivilligt pa kliniken i vissa fall
inte tillats ga utanfor avdelningen, eller att utomhusvistelsen ar villkorad av att
personal ar tillsammans med dem. Jag vill understryka att halso- och sjukvards-
lagen inte erbjuder nagot lagstod for att férhindra en patient att Iamna kliniken.
Personalens méjligheter att forhindra de patienter som vardas enligt HSL att
lamna kliniken begréansar sig saledes till vad som kan anses folja av brotts-
balkens allmanna bestammelser om néd och den stallning av s.k. skyddsgarant
som halso- och sjukvardspersonalen kan anses ha, med beaktande av patientens
mognad och halsotillstand. Ledningen behéver darfor tydliggora for personalen
hur den ska agera i nédliknande situationer dar man bedémer att en patient som
ar foremal for frivillig halso- och sjukvard exempelvis riskerar att komma till
skada om han eller hon slapps ut fran kliniken. Jag vill i sammanhanget dven
erinra om att forutsattningar for att besluta om sluten psyKkiatrisk tvangsvard bor
beaktas i dessa situationer. Kliniken behover vidta atgarder som sakerstéller en
rattssdker hantering av dessa patienters dnskemal om att fa komma utomhus.
Kliniken behdver dven vidta atgarder som sékerstaller att alla patienter erbjuds
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daglig utomhusvistelse. Kliniken ska senast den 29 mars 2019 rapportera till JO
vilka atgarder som har vidtagits.

Information till patienter

Av protokollet framgar att den skriftliga information som patienterna far be-
skriver vissa regler och rutiner pa avdelningen. Informationen finns endast
tillganglig pa svenska. Vidare har det kommit fram att flera av patienterna inte
vet vem som &r deras kontaktperson eller vilka beslut som gar att dverklaga.

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 stéd
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 Stefan Holgersson
efter en Opcat-inspektion av den Rattspsykiatriska kliniken i Séter (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 informa-
tion som initialt lamnas muntligt. Jag delar denna uppfattning och vill &ven
hanvisa till att CPT i en standard har uttalat att skriftlig information om vard-
inrattningens rutiner och patienters rattigheter bor 6verlamnas till varje patient,
och dennes anhoriga, i samband med intagning. Patienten ska fa hjalp med att
forsta informationen (CPT/Inf[98] 12, 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 32 behdver kliniken
dven 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



