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Opcat-inspektion av Landstinget Dalarna, Rattspsykiatriska kliniken i
Sater, den 18-20 oktober 2016

Med anledning av det som kommit fram vid inspektionen uttalar JO bl.a.
foljande: Réttspsykiatriska kliniken i Siter uppmanas att sékerstélla att beslut
om avskiljande fattas i enlighet med lagstiftningen och att lakarbedémningarna
av avskilda patienter dokumenteras.

Kliniken rekommenderas att se over sysselsdttningen och vardmiljon for
patienterna, och att ta in oberoende experter for en bedomning av de patienter
som har varit foremal for tvdngsatgirder under l4ng tid.

JO kommer att folja psykiatriska klinikers hantering av frdgor som ror patienter

som dr féremal for tvangsatgiarder under lang tid, och IVO:s tillsyn i forhallande
till dessa patienter. En dialog med IVO kommer att inledas.

Inspektionens genomférande

Den 18-20 oktober 2016 genomférde enhetschefen Gunilla Bergerén tillsammans
med foredragandena Frida Nordholm och Ellen Ringqvist (protokollforare), samt
medicinske experten Marten Gerle, en foranmaéld inspektion av Landstinget
Dalarna, Réttspsykiatriska kliniken 1 Séter.

Inspektionen inleddes med att verksamheten kortfattat presenterades av
representanter for Réttspsykiatriska kliniken i Séters klinikledning; verksamhets-
chefen AA, chefsoverldkaren BB, enhetscheferna CC och DD, bitr. enhetscheferna
EE, FF och GG sédkerhetssamordnaren HH samt patientsédkerhetssamordnaren JJ.
Direfter forevisades enheterna 31 och 30. JO:s medarbetare granskade bl.a.
skriftlig information som ldmnas till patienterna, rutiner for tvangsatgérder,
vardplaner och patientjournaler i datasystemet Take Care.

JO:s medarbetare samtalade med sju patienter och atta av de anstéllda.

Inspektionen avslutades med att JO:s medarbetare gick igenom iakttagelserna med
ovan nimnda personer samt med dverldkaren KK och sekreteraren LL.

Riksdagens ombudsman E-post: justitiecombudsmannen@jo.se

Box 16327
103 26 Stockholm

Telefon: 08-786 40 00
Texttelefon: 08-786 61 15

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 Fax: 08-21 65 58 www.jo.se

Sid
1(18)


http://www.jo.se/
mailto:justitieombudsmannen@jo.se

Dnr 5556-2016  Sid 2 (18)

Syftet med inspektionen

Inspektionen &r en del av JO:s uppdrag att fullgéra de uppgifter som ankommer pé
ett nationellt besdksorgan (NPM) enligt det fakultativa protokollet den 18
december 2002 till Férenta nationernas konvention mot tortyr och annan grym,
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning (Opcat). Denna
verksamhet hade under 2016 ett fokus pé information om rattigheter till
frihetsberdvade.

Uttalanden av JO Holgersson

I slutet av protokollet finns uttalanden av JO Stefan Holgersson.

Information om organisationen

Storlek och uppdrag

Rattspsykiatriska kliniken i Sater dr sedan 1989 en regionklinik som bedriver rétts-
psykiatrisk hogspecialiserad vard. Kliniken tar emot patienter frén hela landet, men
majoriteten av patienterna kommer fran Landstinget Dalarna, Landstinget i
Uppsala lin (Region Uppsala sedan 1 januari 2017) och Region Orebro lin.
Kliniken bedriver vard enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV,
och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT. Det finns 6 vardenheter (5
i sikerhetsklass 2 och 1 i sidkerhetsklass 3') och totalt 63 véardplatser. Landstinget
Dalarna har fattat ett beslut om allmén inpasseringskontroll till kliniken.

Beldggning och vardtider

Den genomsnittliga vardtiden pa kliniken ar 5,7 ar. Pa samtliga enheter vardas bade
man och kvinnor.

Vid inspektionstillfillet var 60 patienter inskrivna, varav hilften tillhdrde
Landstinget Dalarna.

De inspekterade enheterna
Enhet 31

! Siikerhetsniva 2 ér den niist hogsta siikerhetsklassen. Sédana avdelningar ska ha ett
skalskydd som kan st emot rymningsforsok (4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
[2006:9] om sdkerhet vid sjukvérdsinrittningar som ger psykiatrisk tvangsvéard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersékningsverksamhet).
Avdelningar i sdkerhetsniva 3 ska ha rutiner for en fortlopande kontroll av var patienterna

befinner sig.
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Enheten &r en intagningsenhet i sékerhetsklass 2 med nio vérdplatser. De flesta
patienter som kommer till kliniken skrivs inledningsvis in pa denna enhet. Sedan
den 1 juni 2016 vérdas endast LRV -patienter hér. Vid inspektionstillfallet var sju
patienter inskrivna pa enheten, varav tva var domda till rittspsykiatrisk vard med
sdrskild utskrivningsprovning (SUP), fyra var hiktade och en var intagen i
Kriminalvardsanstalt men placerad pa kliniken.

Enhet 30

Enheten &r en forstarkningsenhet i sikerhetsklass 2 med sju vardplatser. Har véardas
patienter som har begétt allvarliga brott och som behover langa vérdtider. LPT-
patienter som &r vildigt aggressiva kan bli inskrivna direkt pa denna enhet utan
foregéende placering pa enhet 31. Vid inspektionstillfallet var enheten fullbelagd
med sex mén och en kvinna. Fem patienter var domda till rattspsykiatrisk vard med
SUP och tva var LPT-patienter. Patienterna var mellan 39 och 61 ar gamla.

Tvé av LRV-patienterna med SUP ir inskrivna sedan mycket lang tid, november
1986 respektive december 2003. De dr bada avskilda i sina bostadsrum sedan flera
ar tillbaka (se mer nedan under Tvangsétgérder). De tvd LPT-patienterna &r
inskrivna sedan den 23 september respektive den 1 oktober 2016.

En separat enhet utanfér enhet 35

I anslutning till enhet 35 (sdkerhetsklass 2) finns en separat enhet (bostadsrum och
anslutande dagrum) som é&r anpassad for vard av en enskild LPT-patient. Enheten
ar 1 sdkerhetsklass 3 och dr kameradvervakad (se mer nedan under
Tvangsatgirder).

lakttagelser vid inspektionen

Vardmiljé och behandling

Véardmiljén

Alla patienter har egna bostadsrum med egen toalett och dusch (duschslang lanas ut
efter en sikerhetsbedomning). Enhet 31 har ett rum som delvis édr anpassat for
funktionsnedsatta patienter (storre toalett- och duschrum). Alla patienter kan lasa
sina rum med egna nycklar och det finns en larmknapp innanfor dérren. Kvinnliga
patienter placeras foretrddesvis i bostadsrum som ligger néra personalexpeditionen.
I dagrummen finns soffgrupper och tv. P4 enhet 30 4r dagrummet och matrummet
forlagt till ett gemensamt utrymme om ca 10 x 7 meter.

Landstinget Dalarna &r rokfritt men i de moblerade inglasade balkonger som finns
pa enheterna finns en rokmodul.

Alla patienter maste béra landstingets klédder.

Patienterna kan komma ut pa inhdgnade rastgardar dit de har tilltrdde enhetsvis.
Patienterna pa enhet 30 far endast vara ensamma eller tillsammans med personal pa
rastgarden. Det hinder att patienter som dr avskilda inte far komma ut pé
rastgarden varje dag.
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Patienter pa enheterna 31 och 30 beviljas inte s.k. frigang eller permission.

Det finns inte nadgon kiosk pé kliniken, men patienterna kan bestélla varor som
inkdps pa en bensinmack en gang i veckan.

Vid inspektionen kom det fram att en dement LPT-patient pa enhet 30 sedan ca tva
veckor tillbaka hade ett avskiljningsrum som sitt bostadsrum och att han inte hade
nagra personliga tillhérigheter dir. Personalen forklarade att han var placerad i
rummet for att hans mdende forsdmrades ndr han vistades tillsammans med andra
patienter. Han var utatagerande och han blev véldigt arg varje dag, vilket
paverkade flera av de andra patienterna negativt. Det var lugnare for sdvéil honom
som de andra patienterna att han fick bo i den del dér avskiljningsrummen finns.
Patienten hade kommit till kliniken fran en annan réttspsykiatrisk klinik och borde,
enligt personalen, fa adekvat demensvard.

JO:s medarbetare upplevde det gemensamma utrymmet pé enhet 30 som trangt och
inredningen som avskalad. Det finns inte utrymme for ndgon aktivitet. Vidare finns
det inte ndgot separat samtalsrum i anslutning till enheten. Skétarna placeras ut pa
avdelningen sa att de ska kunna halla uppsikt 6ver de tvd korridorer som ansluter
till det gemensamma utrymmet. JO:s medarbetare konstaterade att lokalerna ar
svéra att overblicka for personalen. Det var en stark roklukt pé de inglasade
balkongerna.

Behandling

Kliniken har en arbetsterapi, en datasal, ett bibliotek, ett snickeri och en malar-
verkstad, och det finns mdjlighet att baka, laga mat och studera. I anslutning till
enheterna finns ett storre utrymme dér man kan spela spel, bordtennis och biljard.
Det finns ocksa ett gym med bl.a. 16pband, roddmaskin, crosstrainer, motionscykel
och medicinbollar.

De aktiviteter som kraver tidsbokning ska bokas pad morgonmdétet. Det upprittas ett
sérskilt ADL2-schema for patienterna, men det sparas inte for uppfoljning. En
aktivitetsmétning for att se hur ménga minuter per dygn som klinikens patienter far
individinriktade insatser skulle genomforas kring arsskiftet 2016/17.

En patient uppgav att han storre delen av tiden spelade tv-spel i sitt bostadsrum och
att han onskade fa mer schemalagd tid for studier.

2 ADL stér for Aktiviteter i det Dagliga Livet och syftar pa de grundlidggande aktiviteter
som en mdnniska maste behdrska for att kunna ha ett sjélvsténdigt vardagsliv. Det kan t.ex.
omfatta boende, arbete, utbildning och fritid.



Dnr 5556-2016  Sid 5 (18)

JO:s medarbetare kunde konstatera att patienterna pa enhet 30 hade f4 aktiviteter
och i samtal med personalen kom det fram att endast tre av patienterna hade
schemalagd sysselsdttning ndgra timmar varje vecka. Patienterna var ocksé
hinvisade till att trdna i gymmet en i taget med personal.

Vérdplaner

En vardplan ska ange de behandlingsatgérder och andra insatser som behdvs for att
syftet med tvangsvarden ska uppnas och for att resultaten av dessa insatser ska
kunna besta. Behandlingsatgirderna ska anpassas till vad som kravs for att
patienten frivilligt ska medverka till n6dvéindig vard och ta emot det stdd som han
eller hon behdver (16 och 17 §§ LPT och 6 § LRV). Vardplanen ska ge en samlad
bild av patientens medicinska, psykologiska och sociala behov. Mélen for de
behandlingsétgérder och andra insatser som behdvs for att syftet med tvangsvarden
ska uppnés ska framga av planen. For en LRV-patient med SUP ska det framga
vilka insatser som planeras for att patienten inte ska éterfalla i brottslighet (5 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [2008:18] om psykiatrisk tvngsvérd
och rittspsykiatrisk vard).

Klinikens psykolog framhdll att kliniken behover utveckla arbetet med struktu-
rerade farlighetsbedomningar. Man haller pa att ta fram en rutin avseende
riskbedomningar; det ska bl.a. finnas en riskbeddmning inom en méanad fran det att
patienten blev inskriven pé kliniken.

JO:s medarbetare granskade vardplanerna for samtliga patienter pa de inspekterade
enheterna. De inneholl 6verlag uppgifter om patientens bakgrund, problem-
beskrivning, vidtagna och planerade medicinska behandlingsétgérder och dagliga
omvardnadsinsatser, t.ex. beledsagad utevistelse. I majoriteten av vardplanerna
framgick inte resultatet av genomford riskbeddmning.

I vérdplanerna fanns det inte beskrivet nagra mal for varden, vare sig allménna
eller sddana som syftar pé risk for aterfall i brott. I stillet for att vara framéat-
syftande mérktes en uppgivenhet i planerna, for en patient angavs malet vara att
han skulle anpassa sig till livet p& avdelningen. Det gick inte heller att utldsa négra
sarskilda behandlingsinsatser relaterade till gjord riskbeddmning.

Flera av patienterna bedéms av kliniken som farliga for sig sjélv eller andra och
omfattas av extensiva restriktioner/tvangsatgérder. I dessa patienters vardplaner
gick det inte att utldsa hur varden specifikt skulle utformas i syfte att minska
behovet av anviandningen av tvangsatgirder.

Vid granskningen noterades en diskrepans mellan forhoppningar om en béttre
framtid och dagens realitet — for ndgon i form av svarigheter att bli 6verford till
hemlandet, for ndgon annan att planerad dvergéng till omsorg inom kommunen
hindrades av upprepat behov av tvingsmedicinering.

I vardplanen for den ovan nimnda dementa patienten anges bl.a. féljande: ”Han har
stort behov av sysselséttning och stimulans, om han inte far det uttrycks oro och
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confusion. Hans uthallighet dr begransad, varfor han har behov av omvéxlande av
ett antal valda aktiviteter.”

Bemanning och kompetens

Kliniken har ca 170 anstillda (ca 10 procent ar kvinnor) och tillgang till tim-
anstillda vikarier. Tre 6verldkare (2,5 tjdnst) tjanstgdr pa de sex avdelningarna.

Under dagtid tjanstgor atta personer pa vardera enheten 31 och 30. Under natten
tjénstgor fyra personer pa enhet 31. Enheten har tillgang till en sjukskoterska som
tjénstgor pa tre enheter. Pa enhet 30 tjdnstgdr tre personer nattetid. Dessutom
tjénstgor en sjukskoterska pa tva enheter. Pa enhet 30 ska minst 50 procent av den
personal som ér i tjénst vara ordinarie personal.

Vid inspektionstillfallet fanns det en psykolog som arbetade 30 procent pa kliniken.
Han var handledare for de psykologer som gor sin praktiska tjanstgoring (PTP-
psykologer) och holl pa att rekrytera och bygga upp en psykologgrupp. Malsitt-
ningen dr att gruppen inom ett ar ska bestd av tre psykologer samt en PTP-psyko-
log. Personalen arbetar i vardlag kring varje patient. En gang per vecka hélls rond
och dé deltar dverlédkare, kurator, sjukskoterska, arbetsterapeut och ev.
sjukgymnast.

Alla klinikens anstillda har genomgatt en utbildning i den s.k. Bergenmodellen
TERMA?®) mot hot och véld, och som bl.a. innefattar greppteknik.

Synpunkter frén patienterna
Patienterna uppgav att personalen dr narvarande och trevlig.

Information om rattigheter och rutiner

Patientjournalen ska innehalla uppgift om nér patienten fatt upplysningar enligt 26
och 30 §§ LRV resp. 30 och 48 §§ LPT (2 § 20 forordningen [1991:1472] om
psykiatrisk tvangsvard).

I rutinen Inskrivning patient (nr 549:1, 29016-09-26) anges att all n6dvéndig
patientinformation ska delges patienten sa snart det 4r mojligt med hjélp av
broschyren ”Vilkommen som patient”. Information om vad patienten har rétt att
ansdka om, och vilka beslut som kan 6verklagas till forvaltningsrétten, ska ges
skyndsamt.

P& enheterna var delar av lagstiftningen och dokumentet Information till dig som ar
intagen enligt LRV eller LPT (Landstinget Dalarna 2016-06-14) uppsatt pa
anslagstavlan i dagrummet. I dagrummet fanns dven Socialstyrelsens broschyrer
Dina rittigheter i tvangsvarden, vard enligt LPT respektive LRV, som riktar sig till

3 TERMA stér for terapeutiskt mote med aggression.
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personer under 18 ar. Varje enhet har en egen broschyr med information om rutiner
m.m. som ldmnas till patienterna, och det finns en sirskild broschyr for patienter
som é&r hdktade eller intagna i anstalt. Vid samtal med personalen kom det fram att
en sjukskoterska eller skotare initialt [imnar muntlig information till patienterna
om att de kan ansoka om att fa en stodperson och om vilka beslut som kan
overklagas. Ovrig information limnas successivt i takt med att patienten ér
mottaglig for den, samt i samband med den forsta ronden. Att informationen har
ldmnats till patienten ska dokumenteras i en daganteckning i Take Care. Enligt
personalen finns det dock inte nagon rutin fér denna dokumentation.

Vidare kom det vid samtalen fram att personalen ansag att det ar svart att veta
vilken information som ska ldmnas till de olika kategorierna av patienter, t.ex.
hiktade med restriktioner och LPT-patienter. Det framholls dven att det i avsaknad
av dokumentation &r svart att veta vilken information som har lamnats, t.ex. om
LPT-patienterna fatt information om att de fir ha egen telefon.

JO:s medarbetare noterade att den skriftliga informationen inte innehaller
fullstdndig information om vilka beslut som kan 6verklagas. Vid granskningen av
daganteckningar i Take Care kunde JO:s medarbetare inte for ndgon patient se att
det var dokumenterat att information enligt 26 och 30 §§ LRV eller 30 och 48 §§
LPT hade lamnats till patienten. I den sérskilda beslutsjournalen finns filt for att
anteckna nér sddan informationen har ldmnats till patienten. For flera patienter
fanns det inte ndgon sddan anteckning alls medan det for nagra patienter var
antecknat att information enligt 30 § LRV hade ldmnats.

Tvangsatgarder
Avskiljande och fastspénning

Enhet 31 har ett sirskilt rum for avskiljning och fastspanning dit man kan fora
patienter utan att behdva g in i enhetens gemensamma utrymmen. Personalen kan
se till en patient som halls avskild genom en lucka i dérren. Enheten har dven ett
bostadsrum som anvinds for avskiljning och fastspanning. Enhet 30 har tva
sdrskilda rum for avskiljning och fastspanning. I rummen finns endast en golvfast
baltessdng och i anslutning till rummen finns en toalett. Enheternas rum for
avskiljning och fastspénning anvénds for klinikens samlade behov. Nér patienter
fran andra enheter dr placerade har ar det personalen pa enheterna 31 och 30 som
ansvarar for vard och 6vervakning av patienterna. I samtal med personalen kom det
fram att det &r ovanligt att patienter fran andra enheter dn 31 och 30 blir fastspinda.
Nér behov uppstér pa andra enheter anviands en mobil baltessdang for att
transportera patienterna.

Patienterna kan dven héllas avskilda i sina bostadsrum. Det sker framforallt
avseende hiktade patienter som enligt beslut av dklagare inte far vistas tillsammans
med andra patienter.

En sjukskoterska beslutar om tillsynsfrekvens for en patient som halls avskild
(stdndig tillsyn, varje kvart eller varje halvtimme) och beslutet dokumenteras i en
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daganteckning. Nar en patient ses till dokumenteras det manuellt pa formularet
Observationslista.

Det ar sjukskoterskorna som har ansvar for att i patientjournalen dokumentera
tidpunkten for nér ett avskiljande har upphort. De ldkarbedomningar som gors
under den tid en patient halls avskild dokumenteras dock inte. En 6verlakare
uppgav att aterkommande aggressivitet hos en patient medfor att det foreligger
sddana synnerliga skil att ett beslut om avskiljande for ldngre tid 4n atta timmar
kan fattas.

Vid en granskning av beslut om avskiljanden som varat under mer &n &tta timmar
konstaterade JO:s medarbetare att besluten genomgaende géllde under 72 timmar
utan att det angetts ndgon bestdmd tid i beslutet (jamfor 20 § andra stycket LPT).

Sérskilt om en patient som varit fastspénd under lang tid

Patienten vérdas med stdd av LPT och éar rullstolsburen. Sedan flera éar tillbaka &r
hans hénder fixerade med remmar i rullstolen och han bér specialtillverkade vantar
for att han inte ska skada sig sjdlv. Patienten kan inte ta av och pé sina vantar sjélv.
Han kan under kortare stunder vara utan dem. Han séger till personalen nér han vill
ta pa sig och ta av sig vantarna.

Personal ska alltid finnas tillgdnglig for patienten. Det hidnder att han ber om att f4
var ensam en stund. Personalen kan da ha uppsikt 6ver honom via de tva
kamerorna som finns i bostadsrummet. Kamerorna visar enbart bild i realtid och
utan ljud. Det finns en monitor i det anslutande dagrummet och en pa expeditionen
pa enhet 35. Patienten vinkar till kameran nér han vill att personalen ska komma.
Patienten har en dator, han spelar schack med personalen och han aker pa utflykt
ibland.

Vid granskning av handlingar fanns inga beslut om avskiljning for patienten.

I samtal med JO:s medarbetare uttryckte patienten att han vill ha sina vantar och att
han vill komma till ett LSS-boende under forutséttning att han far ett 16fte om att
han dven dér fortsatt far ha vantar.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inspekterar kliniken regelbundet. I ett
beslut den 14 oktober 2016 (dnr 8.5-9653/2016) rérande denna patient anfors bl.a.
foljande:

IVO finner av utredningen att den aktuella patienten ar sarskilt svarbehandlad och
att det kan anses vara ett sdidant extremt undantagsfall dér fastspanning kan behova
vidtas under en langre tid. IVO noterar dock vardgivarens anvandning av handskar
och armremmar for fastspénning av patienten. IVO pdminner om att inga andra
atgérder &n de som framgar av de sérskilda bestimmelserna i 18 —20 §§ LPT far
vidtas inom ramen for tvangsvarden. Dessa regler far alltsé anses uttémmande.
Utredningen har dock visat att det for vardgivaren inte har varit mojligt att upphora
med de icke tillétna &tgérderna.

Sérskilt om tva patienter som varit avskilda i sina bostadsrum under lang tid
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En avskild patient dr inlast under natten. Under dagtid far han vistas tillsammans
med de andra patienterna pa enheten i den utstrickning han sjélv 6nskar. Beslutet
om avskiljande 16per dock dygnet runt i enlighet med de diskussioner kliniken har
fort med IVO. Patienten beréttade i samtal med JO:s medarbetare att han vill
komma till ett LSS-boende.

Den andra patienten har, enligt eget 6nskemal, en gallergrind till sitt bostadsrum.
Innanfor grinden finns en dorr som han kan stdnga nér han vill. Han 4r den ende
patienten pa enhet 30 som har ett veckoschema. I samtal med JO:s medarbetare
kom det fram att han tycker det kidnns bra med en gallergrind som gor det mgjligt
for honom att ha kontakt med personalen. Han é&r aldrig tillsammans med de andra
patienterna pa enheten, men han trodde att det skulle fungera fér honom att vara i
dagrummet. Han far gé ut pa promenad tva ganger per dag, och d& gér han genom
dagrummet. Han fir anvénda en dator tva dagar per vecka. Han blir trott av sin
medicinering men 6nskar ha mer aktiviteter. Han gav som exempel pé en aktivitet
att han tittar pé tv tillsammans med personalen, som da sitter utanfor gallergrinden.

1 IVO:s beslut den 14 oktober 2016 (dnr 8.5-9653/2016) rérande dessa patienter
anfors bl.a. foljande:

IVO finner inte skal att ifrigasatta chefsoverldkarens beslut om avskiljning. Av
utredningen framgar att de i drendet aktuella patienterna ar sérskilt svarbehandlade,
bland annat med en dokumenterad farlighet for annan. Utredningen har ocksé visat
att det for vardgivaren inte har varit mdjligt att fullt ut upphdra med
tvangsatgirderna.
Tvangsmedicinering
Vid samtal med sjukskdterskor och skotare kom det fram att det dr ovanligt att en
patient medicineras mot sin vilja. En l&kare kan dock pa férhand ge direktiv om att
en patient kan ges t.ex. depaneuroleptika mot sin vilja. Patienten informeras dd om
lakarens beslut om medicinering och sedan 4r det en sjukskoterska som vid behov
beslutar att medicinen ska ges med tvéng. Lékaren informeras i efterhand om att
atgirden genomfordes med tvang. Lugnande ldkemedel kan ges i akuta situationer
efter ett beslut av likare. Aven i dessa fall forekommer det att en sjukskoterska
fattar ett beslut om atgérden och informerar ldkaren i efterhand. Om det behdvs kan
patienten hallas fast for att medicinen ska kunna ges.

En overldkare uppgav att lugnande ldkemedel kan ges till en patient som dr
fastspénd i syfte att tiden for fastspanning ska bli s& kort som mojligt.

Eftersamtal med patienterna

I rutinen Tvéngsatgérder dvergripande (nr 516:3, 2016-06-08) anges att dtgirderna
avskiljande, fastspanning och tvangsbehandling ska f6ljas upp av ett samtal med
patienten sa snart tvdnget upphort och patienten ér redo att genomfora
uppfoljningen. Samtalet ska upprepas inom 30 dagar och dokumenteras i
patientjournalen.
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Dokumentation och bevakning av tidsfrister

Vid kliniken fors en manuell beslutsjournal for varje patient 6ver bl.a. vidtagna
tvangsétgérder. Lakarna ansvarar for att dokumentera i beslutsjournalen och
Overldkarna ansvarar for att bevaka tidsfristerna for tvangsvarden. En av
overldkarna framforde att det vore béttre om all dokumentation endast gjordes i det
elektroniska journalsystemet.

Vid granskning av de manuellt forda beslutsjournalerna fann JO:s medarbetare bl.a.
att det for en patient saknades uppgift om nir en avskiljning hade upphért. For en
annan patient fanns ett beslut om inskrénkt rétt att anvinda elektroniska
kommunikationsmedel inte antecknat i beslutsjournalen.

Av beslutsjournalen och journalanteckningarna for en patient pa enhet 30 framgick
att tidsfristen for ansokan hos forvaltningsritten om medgivande till fortsatt vard
hade forsuttits. Patienten hade varit avskild under den tid d& det inte fanns nigot
beslut om tvangsvard.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning

I rutinen Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning (nr. 89:8, 2016-10-03) anges
bl.a. att en kroppsvisitation bor genomforas vid definierade riskomraden och som
exempel anges vid inpassering efter utevistelse, vid ankomst till kliniken och i
samband med avskiljning/béltesfixering. Dessutom ska en kroppsvisitation genom-
foras nér det foreligger en misstanke om att en patient har otilldtna foremal eller
foreméal som kan utgora en fara i varden. Ett formellt beslut om kroppsvisitation
kravs och beslutet giller under hdgst tvd ménader och kan dérefter fornyas efter ett
nytt stillningstagande.

Alla patienter som har varit utanfor kliniken maste passera en larmbage som finns i
entrén till kliniken. Om larmbagen ger utslag utfor personalen en visitation med
paddel. Ett generellt undantag frén visitation géller i de fall en patient har varit
tillsammans med personal under hela utevistelsetiden.

I samtal med personalen kom det fram att alla patienter blir kroppsvisiterade med
paddel efter att de har haft ett besok (sker utanfor enheten) och efter att de har varit
pa rastgarden dven om personalen har haft uppsikt dver dem hela tiden. En kropps-
visitation sker i dessa fall av alla patienter oavsett om det finns nagot beslut om
kroppsvisitation eller inte.

IVO har den 14 oktober 2016 (dnr 8.5-9653/2016) beslutat att granska hur kliniken
hanterar kroppsvisitationer.

Kontroll av férséndelser

I rutinen Forsdndelser — inkommande (nr 87:7, 2015-11-10) anges bl.a. att ett
beslut om granskning av forséndelser far fattas for hogst tva ménader i taget,
varefter ett nytt stillningstagande ska ske varannan manad.
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I samtal med personalen kom det fram att ett beslut som géller under tvd ménader
innebér att inkommande paket 6ppnas av personalen. Alla inkommande brev
kontrolleras av personalen med en metalldetektor och patienterna fér 6ppna dem i
nérvaro av personalen.

IVO har den 14 oktober 2016 (dnr 8.5-9653/2016) beslutat att granska hur kliniken
hanterar inkommande forséandelser.

Slutgenomgang
JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen, och
klinikledningen kommenterade, enligt foljande:

Personalens kompetens

Personalen har fortbildats genom studier av Svenska psykiatriska foreningens
kliniska riktlinjer for vard och behandling och genom elektronisk psykiatrisk
basutbildning som omfattat forelésningar, cirkelstudier och diskussioner.

Efter att personalen genomgatt en utbildning i TERMA har antalet tvangsétgéirder
minskat. Det fors ingen statistik 6ver antalet tvingsétgiarder men uppfattningen ar
att antalet fastspanningar har halverats fran en hog niva. Det 4r ofta fa patienter
som blir foremal for flera beslut om fastspanning. Kliniken arbetar dven med s.k.
tyst larm vilket innebér att personalen varje morgon gor en beddmning av risken
for hot och vald och vid behov utdkar bemanningen pé enheterna utifrdn den
dagsaktuella bedomningen.

Vid en diskussion om rutiner och riktlinjer framholl chefsdverldkaren att det inte
finns nagon juridisk kompetens pa kliniken och att de inte har tillgang till
landstingsjuristerna. Kliniken kan dérfor inte garantera att rutinerna &r juridiskt
korrekta. Alla pa kliniken hjilps &t och gor sé gott de kan, och de anvander sig i
stor utstrackning av Juris (Juridisk informationsservice AB) regelverktyg. Det
uttrycktes ett onskemal om att fa verksamheten juridiskt kvalitetssakrad av
landstinget.

Information enligt 26 och 30 §§ LRV

Klinikledningen uppgav att hela LPT- och LRV-lagstiftningen omgéende skulle
anslas pé enheterna.

Klinikledningen hade inte ndgon kommentar till att det pa grund av bristande
dokumentation inte gar att kontrollera vilken information som har ldmnats till
patienterna eller vem som har lamnat informationen.

Tvangsatgarder
Kroppsvisitation

JO:s medarbetare tydliggjorde att det inte &r tillatet att ha allmédn
inpasseringskontroll till enheter i sékerhetsklass 3.
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Klinikledningen uppgav att den ombyggnation som har krévts for att infora allmén
inpasseringskontroll pa kliniken snart ar fardigstilld.

Avskiljande

JO:s medarbetare hénvisade till att det av 20 § andra stycket i LPT framgar att ett
beslut om avskiljande far avse en bestdmd tid som dverstiger atta timmar. Vidare
patalades att det inte finns ndgon spérbarhet av den fortlopande ldakarbedémning
som gors av lidkaren. Klinikledningen tog till sig detta.

Klinikledningen uppgav att en héktad patient med restriktioner blir avskild pa
kliniken. Om patienten riskerar att bli avskild under en léngre tid kan en l4kare
kontakta aklagaren for ett nytt stillningstagande avseende restriktionerna.

Dokumentation

Klinikledningen uppgav att de observationsblad som fors vid tillsyn av en patient
som 4r avskild eller fastspand sparas i en manad.

Sarskilt om de tre patienter som sedan lang tid ar foremal fér
tvangsatgarder

Patienten som é&r fastspéand

Pé fraga om vad klinikledningen ser som ett nésta steg i behandlingen av patienten
uppgavs att malséttningen ar att patienten ska kunna vara utan vantar och fixering
av armar, men att de var osdkra pa om det &r mojligt. De vantar som han nu béar har
utvecklats och tagits fram av kliniken. Patienten har under kortare stunder kunnat
sitta 1 rullstolen utan att armarna varit fixerade, och han har sagt till nir han inte
klarat det ldngre. Han har &ven kunnat klara sig utan vantar under kortare stunder.
Pé fraga om vad en patient kan samtycka till framhélls att patienten méste vilja bli
av med vantarna och att man utgar frin vad han sjélv vill. Armarna &r fixerade for
att han inte ska komma at 6gonen pa sig sjilv. Pa frdga om vad som hiander om
armarna inte dr fixerade uppgav ledningen att patienten aldrig har skadat sina 6gon
nir han inte varit fixerad utan personal har snabbt kunnat ingripa och hindra en
sjdlvskada.

JO:s medarbetare noterade att tvangsinjektioner ofta har getts i samband med
forflyttningar och klinikledningen framholl att man genom nya metoder lyckats
gora forflyttningarna smidigare och har dirmed har kunnat minska antalet
tvangsinjektioner. Vidare framholl man att injektionerna ar en del av den vard
patienten behover och att de utgér en grund for tvangsvarden.

Patienten som endast ar inlast under natten

JO:s medarbetare stéllde fragan om hur klinikledningen bedémer patientens
framsteg 1 behandlingen och vilken riskbeddmning kliniken gor nir man tar ut
patienten pa stan. I vardplaneringen anges att mélséttningen &r att han ska fungera
bittre pa avdelningen, men gar det i stéllet att forédndra vardmiljon sé att den passar
patienten béttre?
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Klinikledningen uppgav att man tidigare gjorde ett forsok med att ha patienten
ensam pa en separat enhet. For cirka ett ar sedan 14t man avskiljningen upphora
men det fungerade inte eftersom han stillde om dygnsrytmen. Personalgruppen har
foljt med patienten genom aren och han kénner sig trygg med personalen och
bestdmmer sjélv nir han vill vara inlast. Han har varit pa kliniken sedan 1986.
Nuvarande ordning &r den som har visat sig fungera bést for honom. Pa frdga om
varfor patienten ar placerad pa enhet 30 dér t.ex. det gemensamma utrymmet ar
litet svarade man att det 4r mer personaltétt pa enhet 30 och att han behdver vara i
en stimulifattig miljo med lugn och ro. Nér han mar bra kan personalen dka med
honom till en affdr, en restaurang eller ut i naturen. D4 kan han rora sig fritt. Infor
sommaren fick patienten veta att man skulle se hur han klarade av att méta ny
personal i form av semestervikarier och att en positiv utveckling skulle kunna leda
till att en fornyad planering for placering i hemkommun skulle kunna inledas.

Patienten som har en gallergrind

JO:s medarbetare stéllde fragan till klinikledningen vad som avségs nér man till
IVO framholl att de framsteg som skett i varden av patienten kunde hanforas till de
restriktioner han hade (IVO:s protokoll den 15 augusti 2016, dnr 8.5-9653/2016).

Klinikledningen uppgav att patientens sjukdomstillstand i princip varit oforéndrat

sedan han kom till kliniken. Véldshandlingar mot personalen har dock blivit farre

och han kan nu rora sig fritt med personalen. Néar han gér genom dagrummet finns
det alltid personal mellan honom och de andra patienterna.

Sysselsattning och gemenskap pa enhet 30

JO:s medarbetare redovisade iakttagelserna avseende vardmiljon, t.ex. avsaknad av
samtalsrum, att enheten ar svardverblickbar och har trdnga gemensamma
utrymmen dit patienterna &r hdnvisade nir de inte vill vara pa sina rum. Vidare
noterades att patienterna endast far gora aktiviteter tillsammans med personal, t.ex.
far de inte vara pa promenadgérden tillsammans med andra patienter utan de far gé
ut ensamma eller med personal. [ ssmmanhanget hanvisades till uttalanden av
Europaradets tortyrkommitté vad géller vikten av att det finns sysselséttning och
tillgang till terapi for patienter som vérdas mot sin vilja. Klinikledningen ombads
ldmna sin syn pa patienternas 1aga sysselsittningsgrad och bristen pa gemensamma
aktiviteter.

Klinikledningen hénvisade till en kommande aktivitetsmétning och att
behandlingsteamen under hosten haft en 6kad mingd gruppverksamhet, vilka dock
endast i mindre utstrackning omfattat patienterna pa enhet 30. Vidare uppgav
ledningen att det under en langre tid har varit en speciell ssammansittning av
patienter pa enhet 30 vilket bl.a. fatt till foljd att patienterna inte far vara i gymmet
eller pa rastgarden tillsammans. Det finns dock inte ndgot beslut eller andra
avvagningar som ligger till grund for den patientsammanséttning som blivit pa
avdelningen.
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Med anledning av att det endast fanns en kvinna pa enhet 30 uppgav klinik-
ledningen att de anser att det fungerar bra att ha en kvinna placerad dir och att de
aldrig hade funderat Gver att en kvinna skulle ha behov av gemenskap med andra
kvinnor. Ledningens uppfattning ar att det 4r sammanséattningen av patient-
kategorin som é&r viktig snarare &n att det finns andra kvinnor pa enheten.
Ledningen understrok att det dr viktigt att placera kvinnliga patienter i bostadsrum
néra personalexpeditionen.

Kompletterande uppgift fran kliniken efter inspektionen

Verksamhetschefen AA har efter inspektionen kommit in med utdrag ur Protokoll
(jamte beslutsunderlag) fran Landstingsstyrelsens sammantrédde den 16 februari
2015 (dnr LD15/00/190), Landstinget Dalarna, enligt vilket beslut fattats om att
infora allmén inpasseringskontroll vid Rattspsykiatriska kliniken i Sdter.

Vid protokollet

Ellen Ringqvist

Justeras den 15 maj 2017

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av JO Stefan Holgersson med anledning av inspektionen

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

Vardmiljé, behandling och sysselsattning

Europaradets kommitté mot tortyr, CPT, har framhallit att en bra vardmiljé och
tillgdngen till savél psykisk som somatisk behandling ar viktiga forutséttningar for
att minska risken for att patienter utsétts for omansklig behandling och att patienter
som en del av behandlingen bor f& mojlighet att uttrycka sin personlighet genom
individuell klddsel. CPT har dven uttalat att patienterna bor ha tillgang till
terapeutisk sysselsittning, samt att bemanningen och personalens kompetens ofta
far stor betydelse for patienternas utbud av aktiviteter (CPT standards, CPT/Inf/E
[2002] 1 — Rev. 2015, s. 50-54).

For patienter som &dr foremal for psykiatrisk tvdngsvard ar vArdmiljon av sérskild
betydelse eftersom patienterna i praktiken har sin bostad pa vardinréttningen och
vardmiljon blir en del av boendemiljon. Det dr dérfor angelédget att vardmiljon
dgnas sarskild uppmairksamhet vid planering av verksamheten. Jag noterar att pa
enhet 30 var fyra av de sju vardplatserna i praktiken belagda med patienter som var
foremal for avskiljande eller placerade i de sérskilda rummen for avskiljande och
fastspanning. Det i sig innebar ett begrinsat umgénge mellan patienterna pa
enheten. Vidare ar sysselséttningsgraden 1ag, de intagna pa enheten beviljades inte
frigang eller permission och de fick endast ga ut ensamma eller tillsammans med
personal pa promenadgarden. Jag noterar att klinikledningen uppgett att
patientsammansittningen inte varit foremal for 6verviganden vid placering av
enskilda patienter vid enhet 30. Samtidigt hdvdar kliniken att sammanséttningen av
olika patientkategorier pd en enhet har stor betydelse for vardmiljon.

Med anledning av vad som kommit fram rekommenderar jag klinikledningen att se
over hur patienter pa enhet 30 kan fa utokade mojligheter till sysselsdttning och en
bittre daglig virdmiljo.

Nir det géller den demente patient som hade ett rum for avskiljning som sitt
bostadsrum noterar jag att klinikledningen konstaterat att han behdver stimuleras
och aktiveras for att inte bli orolig. Generellt kan det inte anses lampligt att lata en
patient bo en lidngre tid i en sédan avskalad milj6 som ett avskiljningsrum utgor.
Enligt min uppfattning bor personer som ér dementa endast i undantagsfall vardas
inom den psykiatriska tvingsvarden. Men for det fall det &nda forekommer stéller
det hoga krav pa klinikens forméga att tillgodose dessa patienters sirskilda behov.

Jag rekommenderar kliniken att se 6ver hur patienter far sina behov av stimulans
och aktivitet tillgodosedda i ldngden. Vidare rekommenderar jag, i enlighet med
vad CPT har uttalat, att patienter bor fa mojlighet att uttrycka sin personlighet
genom individuell kladsel.
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Tvangsatgarder

Beslut om avskiljande

Ett beslut om avskiljande géller hogst atta timmar, och far genom ett nytt beslut
forlangas med hogst atta timmar (20 § forsta stycket LPT). Om det finns synnerliga
skél féar ett beslut om avskiljning avse en bestimd tid som dverstiger dtta timmar
(20 § andra stycket LPT).

JO har tidigare uttalat att tvangsatgirder ska utovas sa skonsamt som mgjligt och
med storsta mojliga hinsynstagande till patienten sa att han eller hon inte utsétts
for en onddig kriankning av sin integritet. Under den tid som tvangsétgirderna
anses nddvindiga ska de utokas eller lindras allteftersom behovet forédndras i det
enskilda fallet. Det innebar att det maste ske en 10pande bedémning av om
forutsittningarna for tvangsétgirden fortsatt foreligger (se JO 2015/16 s. 488, dnr
6615-2012). Bedomningen ska enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355)
dokumenteras i patientjournalen.

Av protokollet framgar att kliniken regelmaéssigt fattar beslut om avskiljande enligt
20 § andra stycket LPT utan att nagon bestadmd tid anges. Vidare framgar det att de
lakarbedomningar som gors under den tid en patient halls avskild inte
dokumenteras.

Jag uppmanar kliniken att sékerstélla att beslut om avskiljande fattas i enlighet med
lagstiftning och att de ldkarbeddmningar som gors under denna tid dokumenteras i
patientens journal (3 kap. 6 § patientdatalagen).

Sérskilt om de patienter som varit féremal for tvdngsatgérder under lang tid

Jag kan konstatera att tvd av patienterna pa enhet 30 halls avskilda sedan manga ar.
Dessa tva patienter d4r domda for brott och dverlamnades till rattspsykiatrisk vard
1986 respektive 2003. En tredje patient som vérdas enligt LPT vistas pa kliniken
under forhallanden som é&r att jamstélla med avskiljande och dr mestadels
fastspand.

Det som kommit fram om dessa patienters levnadsforhéllanden pa kliniken vacker
fragor avseende vilka andra alternativ for vard och behandling av dessa patienter
som kliniken har dvervégt. For att kunna sékerstélla att dessa patienter fir god vird
rekommenderar jag kliniken att ta in oberoende experter. Detta &r &ven en
rekommendation som CPT pa nytt patalade vid sitt senaste besok i Sverige
(CPT/Inf [2016] 1 s. 58).

Jag noterar i sammanhanget att IVO vid sin tillsyn funnit att det i samtliga dessa tre
fall inte varit mojligt att upphora med tvangsatgirder och att man i ett av fallen
konstaterat att atgdrderna inte ar tillatna. Det finns dérfor skél for JO att fortsétta att
folja hur de psykiatriska klinikerna hanterar dessa frdgor och hur IVO utdvar sin
tillsyn. JO kommer att inleda en dialog med [IVO om detta.
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Information om patientens rattigheter

Av 30 och 48 §§ LPT samt 26 och 30 §§ LRV framgar vilken information som ska
lamnas till en intagen patient. Journalen ska innehalla uppgift om nér
informationen har lamnats till patienten (2 § 20 i1 férordningen [1991:1472] om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard).

Vérd enligt LPT och LRV innebdr ett frihetsberdvande och é&r ett allvarligt ingrepp
i den personliga friheten. Det dr dérfor angelédget att den som vardas med stod av
dessa lagar far information om sina réattigheter sa att han eller hon kan gora dessa
gillande. Det som har kommit fram ger mig anledning att erinra om vikten av att
kliniken uppfyller den ovan nimnda dokumentationsskyldigheten.

Jag vill ocksé uppehalla mig vid foljande: I de tillimpliga forfattningarna finns det
inte ndgot krav pa att information till patienterna ska vara skriftlig. Med tanke pa
att patienterna kan ha svart att ta till sig den information som lamnas initialt kan det
enligt min mening vara ldmpligt att det finns ett skriftligt informationsmaterial om
de lagstadgade réttigheterna som ett komplement till att informationen ldmnas
muntligt. Jag ser positivt pa att kliniken har skriftlig information som patienterna
kan ta del av. Jag rekommenderar kliniken att komplettera det skriftliga materialet
sa att det innehaller all den information som enligt lagstiftningen ska ldmnas till
patienterna.

Beslutsjournaler

Rattspsykiatriska kliniken i Sdter for separata beslutsjournaler manuellt p& papper
for patienter som véardas med stod av LPT och LRV. Vid inspektionen
uppmérksammades att det for tvd patienter fanns brister i dokumentationen; bl.a.
fanns en uppgift om nér en avskiljning hade upphort och ett beslut att inskrénka en
patients rétt att anvénda elektroniska kommunikationsmedel inte antecknat i
beslutsjournalen. Utover de nu nimnda bristerna noterar jag att de manuellt forda
beslutsjournalerna har datumfalt som i flera fall inte ar ifyllda (t.ex. for information
om réttigheter) och att det finns en rubrik som anger ”Tvangsatgéirder enl § 2a och
§ 2b (tvangsmedicinering)”.

Det finns i och {or sig inte ndgot krav pa att de beslut som fattas i drenden enligt
LPT eller LRV ska tas in i en sérskild beslutsjournal, men det kan underlétta
overblicken av édrendet att si sker. For att en beslutsjournal ska fylla sin funktion ar
det viktigt att besluten ar korrekt rubricerade och att beslutsjournalen anvands
konsekvent. Jag rekommenderar klinikledningen att se dver rutinerna for
anviandningen av beslutsjournalerna.

Det framgar av protokollet att de observationsblad som fors vid tillsyn av patienter
som halls avskilda eller &r fastspénda sparas i en manad. Eftersom det bl.a. kan
finnas skél att i efterhand kontrollera att personal har haft tillsyn Gver patienten,
och att eventuellt inhdmta upplysningar fran berdrd personal, édr det enligt min
mening lampligt att det i patientjournalen dokumenteras vem eller vilka som har
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haft tillsyn dver patienten samt under vilken tidsperiod. Jag forutsétter att
klinikledningen sdkerstiller att s& sker innan observationsbladen gallras.

Allman inpasseringskontroll

Enligt 8 b § LRV far vardgivaren besluta att alla personer som passerar in i
inrdttningen eller pa avdelningen ska kroppsvisiteras (allmén inpasseringskontroll).

Landstinget Dalarna har beslutat att infora allmén inpasseringskontroll pa kliniken.
Eftersom det finns en enhet pé kliniken som ér i sdkerhetsklass 3, dvs. inte omfattas
av beslutet, vill jag understryka att patienter och besokare till den enheten inte kan
bli foremal for en sddan allmén inpasseringskontroll.

Sakerstall juridisk kompetens pa kliniken

Klinikledningen har framhéllit att de saknar juridisk kompetens. Jag forutsétter att
landstinget vidtar erforderliga atgirder for att tillgodose behovet av juridisk
kompetens.

Kroppsvisitation och postgranskning

Med anledning av att IVO har en pagéende granskning av klinikens rutiner for
kroppsvisitation och postgranskning gor jag hér inte nagra sirskilda uttalanden i
dessa fragor.

Sarskilt initiativarende

Mot bakgrund av att det vid inspektionen kom fram att en patient héllits avskild
under en tid dé det inte fanns nigot beslut om tvingsvard av honom beslutade jag
den 2 november 2016 att Oppna ett sirskilt drende for att granska saken (dnr 6694-
2016). I dvrigt foranleder protokollet inte nagra uttalanden frén min sida.

2017-05-15

Stefan Holgersson
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