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Opcat-inspektion av Stockholms lans sjukvardsomrade, Norra
Stockholms psykiatri, psykiatriska akutmottagningen och avdelning 1
vid S:t Gorans sjukhus, den 18 och 19 september 2018

Fokus for inspektionen var transporter av frihetsberévade patienter till och fran den
psykiatriska akutmottagningen och avdelning 1 vid S:t Gérans sjukhus. Vid
inspektionen uppmarksammades bl.a. fragor som rér handrackningspersonalens
bemotande av patienterna. Stockholms lans sjukvardsomrade ska senast den 24 maj
2019 rapportera till JO vilka atgarder som vidtagits, eller som man avser vidta, for att
utforma arbetsmetoder som syftar till att minska patienternas upplevelse av stig-
matisering i samband med transporter.

Vid inspektionen vacktes aven fragor som rér hur Region Stockholm har organiserat
den psykiatriska slutenvarden och vilka konsekvenser detta far for transporter m.m.
av frihetsberdvade patienter. ChefsJO har beslutat att utreda dessa fragor i ett sarskilt
initiativarende.

Inspektionens genomfdrande

Pa uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde féredraganden Ellen
Ringqvist, tillsammans med den bitrd&dande enhetschefen Karl Lorentzon och
foredragandena Veronica Widell Edlund och Lars Olsson (protokollférare), den
18 och 19 september 2018 en féranméld inspektion av Stockholms l&ns sjuk-
vardsomrade (SLSO), Norra Stockholms psykiatri, psykiatriska akutmot-
tagningen (lansakuten) och avdelning 1 vid S:t Gérans sjukhus.

Inspektionen inleddes med att verksamheten presenterades av verksamhets-
chefen AA, chefsdverldkaren BB, sektionschefen CC, samt enhetscheferna DD
Abrahamsson och EE. Vid den inledande genomgangen deltog aven
verksamhetschefen for Rattspsykiatri Vard Stockholm, FF.

Efter en rundvandring i lokalerna samtalade JO:s medarbetare med tva patienter
och fem anstéallda. Det skedde dven en 6versiktlig genomgang av avvikelse-
rapporter och rutindokument.

Inspektionen avslutades med en genomgang, med ovan angivna personer, dar
JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser.
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Syftet med inspektionen

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

Opcat 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 dar personer kan hallas frihetsberévade. |
Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet
finns pa JO:s webbplats.

Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

Protokollet innehaller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning.

Information om lansakuten och avdelning 1
Storlek

Norra Stockholms psykiatris heldygnsvard bedrivs pa 10 avdelningar, varav
avdelning 1 &r en. Samtliga avdelningar, liksom lansakuten, finns pa S:t Gorans
sjukhusomrade.*

Lansakuten och avdelning 1 utgdr varsin enhet i sektionen for akutpsykiatri. |
sektionen ingar dven enheten for psykiatrisk akut mobilitet (ett utrycknings-
fordon). Denna omfattades inte av inspektionen.

Pa enheterna bedrivs psykiatrisk vard enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, samt enligt lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, LPT,
och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Varden bedrivs i séker-
hetsniva 3.2

Lansakuten

Lansakuten &r den enda psykiatriska akutmottagningen for vuxna personer i
Stockholms l&n. Sa gott som alla patienter gar via lansakuten innan de blir in-
tagna pa en psyKkiatrisk vardavdelning. Lansakuten &r 6ppen dygnet runt alla
dagar om aret. Enligt enhetscheferna ar enheten dimensionerad for att ta emot

7 000 patienter per ar, men under 2017 tog den emot 23 000 patienter. Har finns
inte nagra platser for heldygnsvard. Patienter som ar hemmahérande i Stock-

1 P§ S:t Gorans sjukhusomrade finns, férutom Norra Stockholms Psykiatris avdelningar for
heldygnsvard, dven tva avdelningar for psykiatrisk heldygnsvard som tillhér SLSO:s verksamhet
Psykiatri Nordvast (avdelningarna 16 och 18).

2 Det 4r den l4gsta sakerhetsklassen vilket innebar att det ska finnas rutiner fér en fortlépande
kontroll av var patienterna befinner sig (4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9] om
sadkerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt
vid enheter for rattspsykiatrisk undersdkningsverksamhet).
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holms 1an och som &r i behov av heldygnsvard far en plats pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning inom SLSO.

Avdelning 1

Uppdraget

Avdelning 1 ar en observationsavdelning med 14 platser for psykiatrisk hel-
dygnsvard. Har kan lanets patienter bli tillfalligt placerade i vantan pa vidare-
transport till en psykiatrisk slutenvardsavdelning. Sa kan t.ex. vara fallet om en
patient pa lansakuten blir klar for vidaretransport efter kl. 22, vilket &r den tid-
punkt efter vilken avdelningarna generellt inte tar emot nya patienter. Pa av-
delning 1 placeras dven patienter med hemvist i andra I&n (utomlénspatienter)
samt patienter hemmahérande i andra lander. Enligt foretradare for avdelningen
forekommer det dven regelbundet att man pa avdelningen har patienter som
kommer fran Kriminalvarden. Detta eftersom det “’konstant ir Overbelagg-
ningar” pa de rattspsykiatriska avdelningarna i Huddinge (Helix).

Grundbemanningen pa avdelningen bestar av tva sjukskoterskor och fyra
skotare.

Vardtider och belaggning

Under perioden den 1 januari till den 15 september 2018 var genomsnittstiden
for vard pa avdelningen 1,58 dygn. Enligt personal &r vardtiden relativt kort for
lanets patienter, medan Gvriga patienter kan bli kvar pa avdelningen under be-
tydligt langre tid.

Under perioden den 1 januari till den 15 september 2018 skrevs 1 812 patienter
in pa avdelningen, och belaggningsgraden var ca 80 %. Enligt personal forsoker
man i mojligaste man halla platser 6ppna pa avdelningen for att kunna ta in
patienter i alla lagen. Om behovet av vardplatser 6verstiger det antal platser som
finns maste personalen prioritera vilka patienter som ska vardas pa avdelningen.
Det kan medfdra att patienter flyttas till andra vardavdelningar eller skrivs ut,
aven under nattetid.

lakttagelser vid inspektionen
Lansakuten
Ankomst

Enligt ledningen ankommer de flesta frihetsberdvade personer till [ansakuten
med polisen. Det ror sig framfor allt dels om personer som Polismyndigheten
handréackt pa begaran av sjukvarden, dels om personer som Polismyndigheten
tillfalligt omhandertagit med stod av 47 § forsta stycket LPT. Kriminalvarden
kommer till 1ansakuten med i férsta hand personer som ar intagna i anstalt eller
héakte och som behover en psykiatrisk beddmning. Aven Migrationsverket och
Statens institutionsstyrelse (SiS) kan komma in med frihetsberdvade personer
for en psykiatrisk bedémning.
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Patienter som anlander till lansakuten pa egen hand anmaler sig i en reception. I
anslutning till denna finns ett vantrum.

Fysisk miljo och vardmiljo

Bredvid huvudingangen till lansakuten ligger en fordonssluss som anvands for
att ta in patienter som kommer med t.ex. ambulans, sjukvardstransport, eller
poliser eller kriminalvardare. Slussen har en port som fungerar dels som ett
enkelt skydd mot rymning, dels som integritetsskydd for patienter mot allmén-
hetens nyfikenhet. Vid inspektionen fanns ingen port pa plats. Enligt personal
hade den blivit pakord och man vantade pa att en ny skulle monteras.

| anslutning till fordonsslussen finns ett sarskilt mottagningsrum dar personalen
tar emot bl.a. Kriminalvardens klienter. Har finns mojlighet att ta av fangsel
som kan ha anvants under transporten, och de frihetsberévade kan vanta pa att
bli bedomda tillsammans med polis eller kriminalvardare. Genom att placera
frihetsberévade personer i rummet undviker man enligt personal att andra
patienter skrams eller tycker sig fa en signal om att “om du &r psykiskt sjuk &r
du farlig”. De personer som tas emot dar slipper ocksa ga igenom lokalerna med
fangsel och haktesklader.

Enheten bestar av en lang korridor. Det finns nio patientrum dar patienter vid
behov kan vistas enskilt. Dessa ar utrustade med en brits, ett bord, nagra stolar,
sakerhetsskap och en anslutande toalett. Det finns dven nagra rum dar personal-
en kan halla inledande samtal med patienter bl.a. for att bedéma om de behover
ett eget rum. Ett av dessa rum saknar mdbler och &r mgjligt att anvanda for
tvangsatgarder, t.ex. fastspanning i en mobil béltessang.

De flesta patienter kommer till lansakuten under kvéllar och helger, och det
forekommer att upp till ett 30-tal patienter befinner sig i lokalerna samtidigt.
Personal beskrev att situationen under varmebdljan sommaren 2018 var mycket
anstrangd med manga patienter och temperaturer pa mellan 32 och 38 grader i
lokalerna.

JO:s medarbetare upplevde att l&nsakutens lokaler var i anmarkningsvart gott
skick med tanke pa den hoga genomstrémningen av patienter i lokalerna.

Beddmning av forutsattningar for tvangsvard

Pa lansakuten blir patienter med akuta besvar bedémda av en lakare som kan
utfarda ett s.k. vardintyg (4 § forsta stycket LPT). Sedan ett vardintyg har utfar-
dats far en lakare besluta att patienten ska hallas kvar pa vardinrattningen tills
fragan om intagning har avgjorts (6 § LPT). Fradgan om intagning ska avgoras
senast 24 timmar efter patientens ankomst till vardinrattningen. Beslut om
intagning fattas av chefsdverlakaren. Beslutet far inte fattas av den lakare som
har utfardat vardintyget (6 b § LPT).

For bedomningar om rattspsykiatrisk vard for anhallna, haktade eller personer
som ar intagna i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt eller sarskilt ung-
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domshem (1 § andra stycket 2-4 LRV) krévs ocksa ett vardintyg om personen
motsatter sig varden eller det kan antas att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke (4 och 5 §8). Fragan om intagning ska i dessa fall bedémas
skyndsamt efter undersékning av patienten (5 § andra stycket LRV). Ett vard-
intyg kravs inte om personen forts till sjukvardsinrattningen for frivillig psykiat-
risk vard (5 § tredje stycket andra meningen LRV).

Sarskilt om kvarhallning

Ett kvarhallningsbeslut gor det mojligt att med tvang forhindra att patienten
lamnar vardinrattningen innan fragan om intagning har avgjorts. Kvarhallnings-
beslutet medfor &ven att tvangsatgarder — som exempelvis kroppsvisitation och
kortvarig fastspanning — kan vidtas under vissa forutsattningar (6 § andra
stycket och 6 a § forsta stycket LPT). Om det finns dverhangande fara for
patientens liv eller hélsa far patienten dessutom ges nédvandig behandling

(6 a § andra stycket LPT).

Enligt chefsdverldkaren fattar man “per automatik™ beslut om att halla kvar de
patienter som kommer till lansakuten for att forhindra att de lamnar kliniken
innan en psykiatrisk bedémning kan genomforas.®

I riktlinjerna for Verksamhetsomrade Psykiatri inom SLSO framgar féljande:

Kvarhallningsbeslut som fattats p& en psykiatrisk verksamhet, varefter patienten
Gverforts till annan psykiatrisk verksamhet, &r giltigt aven pa den mottagande
verksamheten. Man fér inte fatta fler kvarhallningsbeslut efter varandra. Kontrol-
lera beslutsjournalen fran sandande verksamhet. Tidpunkten maéste vara angiven

i journalen.*

Dodsfall i samband med transport

Av en avvikelserapport fran lansakuten i maj 2017 (AVV2017017016005)
framgar att en 23-arig haktad person transporterades till akuten. Det hade utfar-
dats ett vardintyg i haktet. Vid lansakuten bedomdes patienten vara i behov av
fortsatt psykiatrisk slutenvard. Han avled dock under Kriminalvéardens transport
fran lansakuten till Danderyds sjukhus.

Norra Stockholms psykiatri gjorde beddmningen att behandlingen och tillsynen
pa lansakuten varit adekvat. SLSO:s cheflakare instamde i bedémningen och
noterade att dodsfallet inte hade kunnat undvikas med annan handlaggning.
Arendet avslutades darfor utan att det gjordes ndgon anmélan enligt lex Maria
(3 kap. 5 § patientsékerhetslagen [2010:659]).

Avdelning 1

Fysisk miljo och vardmiljo

Avdelning 1 finns pa vaningen ovanfor lansakuten. Har finns 14 vardplatser
fordelade pa 9 patientrum. Det finns dven ett stort rokrum, samtalsrum och ett

3 Under perioden den 1 juni 2018 till den 15 september 2018 fattades 1 053 kvarhallnin
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gsbeslut.

4 Tillampning av lagen (1991:128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) — VO Psykiatri, RIK-0976-v.3.0,

géallande fran 2018-08-24, s. 7.
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dagrum. LRV-patienter placeras i ett rum i ena anden av avdelningen. Enligt
personal forekommer det aldrig nagon 6verbelaggning. Da avdelningen ar en
observationsavdelning for kortare vardperioder ar den fysiska miljon relativt
avskalad.

Personal uppgav att de patienter som blir kvar en langre tid pa avdelningen far
traffa manga olika lakare men utan att nadgon behandling inleds. Miljon &r
stimulireducerad, och det finns inte nagon sysselséttning eller mgjlighet till
utomhusvistelse for patienterna.

Vid inspektionens inledning fanns atta patienter pa avdelningen, varav fem
vardades med stod av LPT och tre vardades enligt HSL.

Transporter som utférs av Stockholms lans landsting®

Under perioden den 1 januari till den 15 september 2018 transporterades 169
patienter per manad fran lansakuten och avdelning 1 till andra psykiatriska
vardenheter inom SLSO (men utanfor S:t Gorans sjukhusomrade). Av totalt

1 437 transporter har de flesta gatt till avdelningar pa Rosenlunds sjukhus och
Danderyds sjukhus. 16 transporter har gatt till de rattspsykiatriska avdelning-
arna i Huddinge (Helix).

Transporter inom sjukhusomradet

Norra Stockholms psykiatri har en rutin for transporter inom sjukhusomradet
(RUT-15294-v.8.0, galler fr.o.m. 2018-09-14). Dar framgar bl.a. féljande:
Behov av polishandrackning ska évervigas om patienten ar rymningsbenégen.
Vardpersonal har ratt att avsta fran att medverka vid forflyttning av patienter
inom sjukhusomradet om det finns risk for avvikelse eller incidenter. Ansvarig
lakare har da att ta stallning till riskreducerande atgard som transportstod med
hjalp av ordningsvakt, polishandrackning, medicinering eller dylikt. Om vard-
personalen eskorteras av sjukhusvakter har vakterna inget ansvar for bevakning
eller tillsyn av patienten, utan fungerar endast som personskydd fér personalen.

Transporter inom lanet och till naraliggande lan

Enligt Norra Stockholms psykiatris rutin SAKERHET - Transport av patienter
utanfor sjukhusomradet (RUT-05081-v.7.0, géller fr.o.m. 2018-02-05) ska en
riskbedémning goras infor transporten utifran patientens tillstand, det planerade
transportsattet och transportens langd. Riskbeddémningen ska ta hansyn till
patientsakerhet och arbetsmiljon for medfoljande personal. Forebyggande atgar-
der kan vidtas genom medicinering och att extra personal foljer med. Persona-
lens asikter ska vagas in och enskilda medarbetare ska inte tvingas att folja med.
Utover forare ska minst en personal folja med transporten. Mottagande Kklinik
ska i god tid” fa information om patientens tillstand enligt SBAR-modellen
(Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och Rekommendationer). Vid transport
av utomlénspatienter ska en checklista fyllas i och skickas med till mottagande
Klinik.

5> Frdn den 1 januari 2019 har Stockholms ldns landsting blivit Region Stockholm.
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Under transporten sitter patienten sa langt som majligt fran foraren. Personal
ska ha kontinuerlig uppsikt dver patienten. | rutinen anges dven féljande:

Observera att LPT inte kan anvandas som grund for att vidta nagra som helst
tvangsatgarder utanfor sjukvardsinrattning. Under transporten &r personalen vid
Overhéngande fara for liv eller egendom helt hénvisad till nédvarns- eller ndd-
rattsbestdmmelser.
Vid ankomst till den mottagande vardinrattningen ska personalen ledsaga
patienten till ratt enhet och forsékra sig om att patienten tas om hand av per-
sonal och direkt dverlamna eventuell dokumentation. Vid transporter utom lanet
ska personalen rapportera tillbaka till ledningssjukskoterska pa lansakuten eller
avdelning 1.

Norra Stockholms Psykiatri har ett avtal med bolaget Samtrans for att transpor-
tera patienter fran S:t Gorans sjukhus. Samtrans kor framfor allt inom Stock-
holms I&n men kan kora patienter aven till andra 1&n. Bilarna kan ta rullstolar
och &ven liggande patienter. Samtrans har nagra chaufforer som ar specialisera-
de pa att kora psykiatripatienter. En patient som ar intagen eller for vilken det
har fattats ett kvarhallningsbeslut med stod av LPT kan transporteras av Sam-
trans forutsatt att det har gjorts en bedémning att det inte kommer att behévas
tvangsatgarder for att genomfora transporten. En medicinskt utbildad personal
foljer alltid med i transporten. Man stannar inte for matuppehall men har med
kall dryck och frukt i bilen.

Vid samtal med personal kom det fram att man nog kan goéra fler egna transpor-
ter av frihetsberévade patienter med hjélp av Samtrans an vad som sker i dag,
t.ex. transporter till andra lan.

Handrackningar av Kriminalvarden eller Polismyndigheten
Allméant

Enligt ovan namnda rutin for transporter utanfor sjukhusomradet ska Kriminal-
vardens nationella transportenhet (NTE) transportera patienten om denne
slutenvardas enligt LPT och det finns risk for suicid, vald eller att patienten
awvviker. Handrackning av Polismyndigheten kan enligt samma rutin huvud-
sakligen dvervagas for att fora patienten till vardenhet for vardintygsbedom-
ning, for att fora en patient till vardinrattning sedan vardintyg utfardats, da en
tvangsvardad patient avvikit (ej aterkommit fran permission eller permission
aterkallats), eller for att fora en patient till vardinrattning efter beslut om aterin-
tagning fran 6ppen till sluten psykiatrisk tvangsvard.

Pa avdelning 1 deltar alla professioner i bedémningen av om en patient &r i tran-
sportabelt skick. Patientens status avgdr hur man férbereder denne for trans-
porten. Ofta forsoker man prata med patienten om den forestaende transporten.

I samtal med personal kom det fram att Polismyndigheten kraver att en begaran
om handrackning ska vara undertecknad av en lakare. NTE har inte nagot lik-
nande krav.

Sid 7 (16)
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Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har ett riksavtal for utomlansvard
som tydligg0r ansvaret bl.a. for transporter till hemlandstinget i de fall en
patient vardas i ett landsting som han eller hon inte har hemvist i.6 | avtalet
anges bl.a. att om patienten ska flyttas till ett sjukhus i sitt hemlandsting ska
landstinget patienten vardas i utfora transporten, medan kostnaden for trans-
porten bars av hemlandstinget. Hemlandstinget har enligt kommentaren som &ar
bifogad avtalet ratt att begéra att fa ordna transporten pa egen hand. Enligt
kommentaren innebar detta att hemlandstinget far ett stort inflytande dver
transporterna. Vidare framgar att vardlandstingets val av fardmedel, t.ex.
ambulans eller ambulansflyg, ska utga fran patientens medicinska behov.

| sasmmanhanget bor noteras att en transport som utfors av Kriminalvarden &r
kostnadsfri for bestallaren, dvs. varken vardlandstinget eller hemlandstinget
behdver betala nagot for en sadan transport.

Planering och bestallning

Sedan den 1 april 2017 har Kriminalvarden ett utdkat uppdrag att utféra tran-
sporter (handréckningar) av frihetsberévade personer at andra myndigheter.
Kriminalvarden ska pa begaran av chefsoverlakare lamna hjélp for att forflytta
en patient som ar intagen pa en sjukvardsinrattning med stod av LPT. En be-
garan far endast goras om det kan befaras att transporten inte kan utforas utan
att anvandning av vald eller tvang behover tillgripas, eller det annars finns
synnerliga skél (47 § andra stycket 6 och tredje stycket LPT).

| SLSO:s rutin Handrackning from 170401 - Psykiatri (RUT-12126-v.5.0,
géllande fr.o.m. 2018-02-28) anges bl.a. féljande:

Ej frihetsberdvade (tex for vardintygsbedomning och innan intagnings-
beslut fattats men vardintyg utfardat)

Skiljelinjen mellan frihetsherévade och icke frihetsberdvade patienter vardade
enligt LPT gar vid intagningsbeslutet (6b § LPT)

For personer som inte &r frihetsherdvade géller att ndr man begér handrackning
till sjukvarden ska handrackningsbegaran skickas till Polisens handracknings-
enhet pd samma sétt som tidigare via blankett i TakeCare som faxas till respek-
tive handréckningsenhet hos Polisens. Detta géller som tidigare vid avviken
patient och patienter som skall foras till sjukhus vid vardintygsbedémning.
Vid inspektionen uppgav ledningen att man begér handrdackning av Kriminal-

varden aven for patienter som har ett kvarhallningsbeslut enligt 6 § LPT.

Bestallningsformularet till Kriminalvarden fylls i av en specialistsjukskoterska.
Dér kan man lamna information om t.ex. valdstendenser inom de senaste tolv
manaderna och rymningsrisk. Det finns inget sérskilt falt for att fylla i grunden
for frihetsberévandet och tidpunkten for detta (bestallaren uppmanas ange le-
gala tidsfrister for frihetsberfvandet i ett fritextfalt dar dvrig information kan
anges). Samma formular anvands for bestéllning av saval lokala transporter i
Stockholms I&n som av fjarrtransporter. Bestéllningen, och Kriminalvardens

6 SKL, Riksavtal for utomlansvard med kommentarer med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015.
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bekraftelse pd mottagandet, skickas via fax mellan myndigheterna. Enligt per-
sonal medfor det att det praktiska arbetet kring bestéllningar av transporter tar
langre tid &n vad som skulle vara fallet om det gick att anvénda t.ex. krypterad
e-post eller liknande.

Personal framforde att manga av uppgifterna som ska anges i bestallningsfor-
mularet ar onddiga for kortare transporter.

Personal uppgav att de atertar bestallningen till Kriminalvarden om transporten
inte kommer att kunna utforas inom en rimlig tid. D& begéar man i stéllet hand-
rackning av Polismyndigheten via fax.

Sarskilt om lokala akuttransporter

Personal uppgav att Kriminalvarden ska kunna inleda en akuttransport inom
fyra timmar fran att bestéllningen ar mottagen. Kriminalvarden klarar dock att
utfora endast cirka 20 procent av de akuta transportbestallningarna inom denna
tidsram, och transporter kan dessutom endast utforas kl. 6-21. Kriminalvarden
lamnar ofta besked om mdéjligheten att kunna utfora transporten i ett sent skede,
och i manga fall maste personalen ringa Kriminalvarden vid upprepade tillfallen
for att fa ett besked. Ett sent besked fran Kriminalvarden om att de inte kan ut-
fora transporten den dagen kan medfora att en patient som hade fatt en vardplats
pa en annan vardinrattning i Stockholmsomradet i stallet blir intagen pa avdel-
ning 1 och att den tankta vardplatsen gar forlorad.

Sarskilt om fjarrtransporter

Enligt ledningen ska Kriminalvarden kunna utfora transporter som inte ses som
akuta inom sju dagar fran bestallningen. Enligt personal pa avdelning 1 kan
Kriminalvarden oftast inte lamna besked om nar transporten kommer kunna &ga
rum. Néar personal kontaktar Kriminalvarden for att fa besked om tidpunkten for
transporten blir de ombedda att héra av sig ndstkommande dag. Vid nésta kon-
takt meddelar Kriminalvarden ater att man ska hora av sig nastkommande dag
etc. Enligt ledningen gar det inte att f6lja upp hur manga varddygn pa avdel-
ningen som har sin grund i att en transport inte blir genomférd inom utsatt tid.

Vid inspektionen vantade en LPT-patient pa avdelning 1 pa att Kriminalvarden
skulle transportera honom till ett sjukhus i hans hemlandsting i sodra Sverige.
Enligt personal gjordes bedémningen att transporten skulle kunna ske utan an-
vandning av tvangsmedel, t.ex. med ambulansflyg. | samband med planeringen
av transport kontaktade avdelningen en vardplatskoordinator pa sjukhuset i
hemstaden i enlighet med principerna som framgar av riksavtalet (se ovan).
Koordinatorn meddelade att man bara godtog en transport som utférdes av
Kriminalvarden. Avdelning 1 begarde darfor handrackning av Kriminalvarden
for att genomfora transporten.

| samtal med JO:s medarbetare uppgav patienten att han varit intagen pa avdel-
ningen sedan den 12 september 2018, dvs. under drygt en vecka, och att han
inledningsvis fatt besked om att en transport till hemorten skulle ske inom
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nagon eller ndgra dagar. Han ville sjalv &ka till hemorten och hade inledningsvis
vantat med att dverklaga intagningsbeslutet i avsikt att gora det dar. Eftersom
transporten dréjde hade han nu dverklagat beslutet och trodde att han darfor ris-
kerade bli kvar pa avdelningen ytterligare nagra dagar. Patienten uppgav att det
inte finns nagot att gora pa avdelningen och efterlyste bl.a. tillgang till bocker.

Avvikelserapporteringar

I rutinen for handrdackningar anges att en kopia av avvikelsen ska skickas till
SKL:s representant i den nationella samverkansgruppen for fortsatt diskussion
med de myndigheter som utfor transporterna. Vidare framgar att en plan for hur
avvikelser ska hanteras ska tas fram.

Enligt ledningen skriver man sedan nagra veckor fore inspektionen avvikelse-
rapporter i samtliga fall nar Kriminalvarden inte kunnat utféra en transport inom
utsatt tid, dvs. 4 timmar vid lokala akuttransporter och sju dagar for fjarrtran-
sporter.

Enligt personal séger ofta polisens handréckningsgrupp att man kommer att
prioritera akuta handréckningar for att se till att patienten inte ska behdva vara
kvar pa lansakuten.

JO:s medarbetare noterade en avvikelserapport fran september 2018 som hand-
lade om att Kriminalvarden inte kunde transportera en patient fran lansakuten
till ett annat sjukhus samma dag som bestallningen gjordes. Lansakuten kon-
taktade i stallet Polismyndigheten som hamtade patienten inom en timme
(AVV2018030392).

Bemotande av patienter i samband med handrackning

Personal uppgav att man upplever att kriminalvardarna enbart fokuserar pa
sakerhet. Man har noterat att kriminalvardarna som regel inte fragar hur patient-
en mar, utan endast vill ha reda pa “om det dr lugnt eller inte”. Kriminalvard-
arna ar vidare alltid uniformskladda och “rasslar” med fangsel och nyckel-
knippor. De anvander mérkta fordon vid samtliga transporter.

Kriminalvardarna gar oftast genom de allmanna patientutrymmena for att hamta
patienten pa patientrummet. Patienten eskorteras darefter ut i dsyn av andra
patienter. Personal uppgav att det ar mycket vanligt att kriminalvardare belagger
patienter med midje- och handféngsel, ibland &ven med fotfangsel. Fangsel satts
pa i utrymmet dar patienten hamtas.

Personal och ledning uppgav att kriminalvardarna kan bemota patienter pa ett
sétt som man uppfattar som bryskt. Som exempel ndmndes en h&ndelse nar en
ung kvinnlig patient hamtades av tre kriminalvardare. Hon gjorde inte nagot
motstand mot genomforandet av transporten, men belades d&nda med midje- och
handfangsel. Enligt personal utgér en sadan handelse inte en avvikelse i lands-
tingets mening da det inte skett nagon Gvertradelse av det egna regelverket.
Héndelsen kan darfor inte ligga till grund for en avvikelserapport. Det ar inte



Dnr5990-2018  Sid 11 (16)

sjukvardspersonalens sak att avgéra om nagon kriminalvardare gjorde en fel-
aktig bedémning enligt sin myndighets regelverk i detta fall. Handelsen doku-
menterades inte heller i patientens journal.

Ledningen papekade att det under de senaste decennierna gjorts omfattande an-
strangningar for att avstigmatisera psykisk ohalsa, bl.a. genom att upprétta pre-
hospitala psykiatriska sjukvardsteam. Kriminalvardarnas agerande vid trans-
porter gar i motsatt riktning och kan i stéllet séigas “kriminalisera” psykisk
ohalsa. Enligt personal hade frdgor om bemotande av patienter i samband med
transporter av frihetsberdvade personer inte varit uppe for diskussion i den
nationella eller lokala samverkansgruppen for transport vid tidpunkten for in-
spektionen.

Enligt ledningen har de poliser som utfér handrackningar stor erfarenhet av att
transportera psykiskt sjuka personer, de &r ofta civilklddda och i dvrigt diskreta i
genomfdrandet av sitt uppdrag. Personalen upplever att poliserna har en béttre
instélining till uppdraget, och kommunicerar battre med patienterna, an krimi-
nalvardarna. Som exempel namndes att poliserna i storre utstrackning efter-
fragar vardpersonalens bedémning av patienten och att de presenterar sig sjalva
och uppdraget pa ett bra sétt infor patienten.

Personal kunde inte paminna sig att vardpersonal fran lansakuten eller avdel-
ning 1 f6ljt med vid Kriminalvardens transport.

Det har forekommit att vardpersonal fran lansakuten eller avdelning 1 f6ljt med
vid en polishandréackning.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser. Foretradarna for vardavdel-
ningarna anférde bl.a. féljande.

Handrackningar av patienter med kvarhallningsbeslut

JO:s medarbetare efterfragade rutiner eller andra dokument dar det framgar att
vardavdelningarna numera ska vanda sig till NTE for att begara handrackning
for transport av personer med kvarhallningsbeslut.

Verksamhetschefen for rattspsykiatrin inom SLSO uppgav att man medvetet
valt att inte &ndra rutinen for handréckningar. Polismyndigheten och Kriminal-
varden har andrat sig fem ganger under det senaste halvaret avseende tolkning-
en av vem som dr att anse som “frihetsberévad” och ddrmed kan transporteras
av Kriminalvarden. Eftersom SLSO &r en sa stor organisation gar det inte att
andra i rutinerna varje gang de andra myndigheterna kommer med nya besked.
Uppfattningen &r att man nu gér den “riktiga” vagen utifran resonemanget att
NTE ska transportera alla personer som ar frihetsberévade.
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Transportbestéllningar till Kriminalvarden

Det framfordes ett behov av att ha olika bestéllningsformuldr for olika typer av
transporter. Man kan t.ex. tdnka sig ett dynamiskt formulér, dér de uppgifter
som ska fyllas i varierar utifran om bestallningen avser en lokaltransport eller
en fjarrtransport. Som exempel ndmndes att en uppgift om specialkost och sam-
tycke till transport med flyg inte &r relevant for kortare transporter. Verksam-
hetschefen for rattspsykiatrin inom SLSO informerade om att det pagar ett
arbete i samverkansgruppen med att ta fram ett mindre omfattande formulér for
bestéllning av kortare resor.

Det finns inte nagot enkelt sétt att i efterhand uppdatera en transportbestallning
med information som kan vara av betydelse for genomforandet av transporten,
t.ex. en forandrad suicidbedémning, men aktuell information om patientens
status ldmnas alltid i samband med att transportpersonalen hamtar patienten.
Om patientens status andras sa att behovet av tvangssanvandning vid trans-
porten inte langre foreligger sa aterkallar man transportbestéllningen.

Landstingets egna transporter

Foretradarna for vardavdelningarna uppgav att landstinget utfor fler egna trans-
porter &n man borde med hénsyn till de risker som ar forenade med transporter.
Vidare framholl de att det rader oklarhet om vilka tvangsatgarder personalen
kan vidta mot en patient i samband med transport utanfor sjukhusomradet, t.ex.
for att forhindra att patienten avviker. Kan personal i ett sadant fall tillgripa vald
med stéd av 24 kap. 2 § brottsbalken om patienten inte ar intagen med stod av
LPT utan endast omfattas av ett kvarhallningsbeslut? Enligt foretradarna ar 19 §
LPT, som ger mojlighet till fastspanning, inte tillamplig i sddana situationer.

Overforing av information om patienter inom SLSO

Vid transporter till andra vardinrattningar inom SLSO behdver inte sarskilt
mycket information lamnas om patientens tillstand infor sjélva transporten. Nar
Polismyndigheten eller Kriminalvarden transporterar patienter handlar det fram-
for allt om att ge information om patientens aktuella status utifran vad som ar
nddvandigt for dem att veta med hénsyn till sekretessaspekten”. Det noteras
inte i patientjournalen om eller vilken information som Idmnas till transport-
personalen. For mottagande vardenhet dverfors all relevant information genom
det elektroniska journalsystemet TakeCare.

Konsekvenser av att patienterna far vanta lange pa transporter
Lokaltransporter

Vad som é&r att betrakta som en akuttransport har varit foremal for diskussion i
den lokala samverkansgruppen. SLSO anser att en transport fran lansakuten all-
tid ar en akuttransport. Kriminalvarden har en viss forstaelse for den synen, men
har inte den kapacitet som kréavs for att ha en sadan beredskapsfunktion.

Pa dvergripande nivd medfor patienternas utdragna vantan pa transport en risk
for patientsékerheten och en negativ paverkan pa arbetsmiljon och vardmiljon.
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Pa lansakuten blir det en ackumulering av patienter i en verksamhet som inte ar
anpassad for detta. Dar finns inte rum anpassade for heldygnsvard, inte mojlig-
het till utomhusvistelse och inte tillgang till mat for patienterna. Det kan skapa

frustration bland patienterna och resultera i att de ger sig pa vardpersonalen och
andra patienter.

Fjarrtransporter

Drojsmal med transporter av patienter fran avdelning 1 riskerar enligt fore-
tradarna for vardavdelningarna att leda till stort patientlidande. Kriminalvarden
forstar inte komplexiteten i vad konsekvenserna for en patient blir nar denne
blir kvar under langt tid i vantan pa transport. Huvudregeln &r att det avsand-
ande landstinget ska bestdmma transportsattet men att det mottagande lands-
tinget ska vara med i diskussionen. Hur ett mottagande landsting staller sig till
olika transportalternativ beror ofta pa kostnaden. Stockholms lans landsting
klarar denna kostnad, men for andra landsting och regioner kan det vara svarare.
Det finns t.ex. en pagaende tvist med ett landsting i sédra Sverige som inte vill
betala for en transport med ambulansflyg fran Stockholm.

Pa fraga om vad patienterna kan erbjudas nar de vardas pa avdelning 1 uppgav
foretradarna att det finns tv pa avdelningen och majlighet att ha samtal med per-
sonal. Det finns inte balkonger eller rastgardar. Nar utlandska patienter vardas
lang tid pa avdelningen gar personalen ut med patienterna. Man vill helst inte
flytta patienter fran avdelningen eftersom man samlat erfarenheten av logistiska
fragor kring utlandska och utomlanspatienter pa avdelningen. Det har dock hant
att man placerat utomlanspatienter pa andra avdelningar inom Norra Stock-
holms psykiatri.

Brister i bemotande

Enligt verksamhetschefen for rattspsykiatrin har man i den nationella samver-
kansgruppen for transporter diskuterat behovet av en gemensam handbok for
hur handrackningar ska genomforas. Det finns t.ex. undervisningsbehov om
psykisk sjukdom. Det vore darfor bra om psykiatriska verksamheters avvikelse-
rapporter om brister i bemotande hos t.ex. Kriminalvardens transportorer ocksa
lamnas till SKL.

Foretradarna uppgav att vardpersonal kan kianna obehag for att kommentera hur
en annan myndighet bor agera, t.ex. da man anser att kriminalvardare brister i
bemotandet av en patient. Bemotandefragan skulle kunna diskuteras i den lokala
samverkansgruppen for transporter.

Protokollforare vid inspektionen var féredraganden Lars Olsson.

Justeras den 21 februari 2019

Ellen Ringqvist
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Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

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

Transporter av patienter fran andra regioner

Vid inspektionen kom det fram att hemregionen kan ha ett stort inflytande 6ver
hur transporten av en patient fran Region Stockholm till hemregionen ska ga
till. Det redovisas ett exempel dar en hemregion hade kréavt att Kriminalvarden
skulle genomfora transporten trots att vardregionen hade gjort bedémningen att
forutsattningarna for att begara en handréckning inte var uppfyllda (s. 9-10).
Vid inspektionstillfallet hade patienten varit intagen pa avdelning 1 drygt en
vecka i vantan pa transport. Konsekvenserna for en patient som pa detta satt far
stanna kvar pa avdelningen, i vantan pa att Kriminalvarden ska genomfcra
transporten, blir sarskilt allvarliga eftersom bl.a. de vardinsatser som patienten
behdver fordrojs. Vidare finns det en risk for att patienten under sjélva
transporten blir foremal for tvangsatgarder eftersom en forutsattning for att
begéra handréackning ar att det finns sarskilda omstandigheter som gor att det
kan befaras att transporten inte kan utféras utan anvandande av tvang eller att
det annars finns synnerliga skal (47 § tredje stycket LPT). Avsikten &r alltsa
inte att en myndighet ska kunna begéra handrackning av enbart exempelvis
ekonomiska skal och att Kriminalvarden darmed ska fungera som en kostnadsfri
taxiverksamhet at andra myndigheter.

Jag vill betona att det & den myndighet som begar handréckning av Kriminal-
varden — i det har fallet Region Stockholm — som ocksa ansvarar for att de ratts-
liga forutsattningarna for en sadan begéran ar uppfyllda. Detta bor omedelbart
tydliggdras inom Region Stockholm. Det problem som kommit fram berér dock
samtliga regioner. En kopia av detta protokoll skickas darfor till SKL.

Bemadtande infér transport

Vid inspektionen framfdrde foretradare for lansakuten och avdelning 1 syn-
punkter pa Kriminalvardens satt att genomfora handrackningstransporter. Det
upplevs bl.a. som problematiskt att kriminalvardare ar uniformerade och att
patienter rutinmassigt belaggs med fangsel. Enligt foretradarna for lansakuten
och avdelning 1 undergraver detta arbetssatt de langvariga anstrangningar som
gjorts for att bekampa stigmatisering av personer med psykisk ohélsa. | sam-
manhanget finns det skal att notera att det dven vid en Opcat-inspektion av SiS:s
LVM-hem Fortunagarden kom fram uppgifter om att personer omhandertagna
for vard upplever det som stigmatiserande att transporteras av Kriminalvarden
(se protokoll i JO:s &rende med dnr 5569-2018, s. 9 och 10). Vid inspektionen
av lansakuten och avdelning 1 framfordes dven att kriminalvardarna uppfattas
som obekvama i sin kontakt med personal och patienter samt att de bemdoter
patienterna pa ett “bryskt satt”.
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Vid Opcat-inspektioner av Kriminalvardens nationella transportenhet under
2018 har Kriminalvarden framhallit att antalet transporter av frihetsberévade
personer som mar daligt medfor 6kade svarigheter och séikerhetsrisker for savil
de intagna som Kriminalvardens personal (se protokoll fran inspektionen av
hiktet Orebro och NTE, dnr 750-2018, s. 7). Vidare har Kriminalvardspersonal
betonat att det krévs erfarenhet och utbildning for att hantera dessa intagna och
att NTE under senare tid har forlorat personal med spetskompetens for t.ex.
handrackningsarenden till psykiatriska vardinrattningar (se protokoll fran
inspektionen av haktet Kronoberg och NTE, dnr 2643-2018, s. 9 och 10).

Det ar enligt min mening mycket allvarligt att det finns en uppfattning om att
Kriminalvardens satt att utféra handrackningstransporter dels bidrar till att stig-
matisera bl.a. psykisk sjukdom, dels leder till brister i bem&tandet av frihetsbe-
rovade personer. Jag har efter Opcat-inspektionen av haktet Kronoberg och
NTE uttalat att det & mycket bekymmersamt att Kriminalvarden har organiserat
transportverksamheten pa ett satt som innebar att vissa transporter utfors av
personal som saknar réatt kompetens, och att jag avser att fortsatta arbetet med
att identifiera vilka eventuella risker Kriminalvardens utdkade transportuppdrag
kan medfdra for frinetsberévade personer (se protokoll i arende med dnr 2463-
2018, s. 14).

Jag vill dock betona att fragan inte enbart handlar om Kriminalvardens ansvar.
Awven regionerna har ett ansvar for att satta ramar for hur transporterna av
patienter till och fran deras enheter gar till. Av den anledningen bor SLSO vidta
atgarder for att komma till ratta med de problem som personalen upplever med
Kriminalvardens satt att utféra handrackningstransporter. Det bor ligga néra till
hands att i detta arbete ha ett erfarenhetsutbyte med Kriminalvarden, och pa sa
satt forsoka utforma arbetsmetoder som innebar att patienterna bemots pa ett
béattre sétt i samband med transporter, bl.a. i syfte att minska upplevelsen av
stigmatisering. SLSO ska senast den 24 maj 2019 aterkomma med besked om
vilka atgarder som vidtagits eller som man avser vidta i denna fraga.

Mojligheterna att bedriva en véardig och god vard

Av protokollet framgar att akutmottagningen — som &r lanets enda vuxen-
psykiatriska akutmottagning — ursprungligen var avsedd att kunna ta emot 7 000
patienter per ar, men att man under 2017 tog emot 23 000 patienter. Lansakuten
kan i dag inte beskrivas som annat an kraftigt underdimensionerad. De problem
som ar forknippade med de nuvarande lokalerna accentueras ytterligare nér det
uppstar problem med att transportera patienter vidare till vardavdelningar. |
stallet for att fa adekvat vard tvingas patienterna vara kvar i lokaler som inte
bara &r underdimensionerade, utan dar det dessutom saknas méjlighet att
erbjuda dem utomhusvistelse och varma maltider. Det kan starkt ifrdgaséattas om
den situation som beskrivs i protokollet &r forenlig med det grundldggande
kravet pa att all vard ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for
den enskilda ménniskans vardighet (3 kap. 1 8 andra stycket HSL). Jag avser
darfor att folja dessa fragor.

Sid 15 (16)
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Dodsfall i samband med transport

Av protokollet framgar att en haktad patient avled i en kriminalvardstransport
pa vag till Danderyds sjukhus i maj 2017. Dessforinnan hade patienten forts till
lansakuten for en psykiatrisk bedomning. Det intraffade aktualiserar bl.a. fragor
om medicinska bedémningar av frihetsberdvade patienter infor en transport. Jag
har fatt information om att Inspektionen for vard och omsorg har 6ppnat ett
arende for att granska handelsen. Jag kommer att halla mig informerad om
resultatet och avser att aterkomma i fragan.

Beslut om initiativ

Sedan ett vardintyg har utfardats far en lakare besluta att patienten ska hallas
kvar pa vardinrattningen tills fragan om intagning har avgjorts (6 § forsta
stycket LPT). Fragan om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard ska av-
goras skyndsamt efter undersékning av patienten och senast 24 timmar efter
dennes ankomst till vardinrattningen (6 b § forsta stycket LPT). | lagférarbetena
framhalls att sjukvardshuvudmannen har ett vittgaende ansvar for att organisera
halso- och sjukvarden pa ett sadant sétt och ha sadana rutiner att intagnings-
beslut kan fattas snarast efter det att patienten har kommit till sjukvards-
inrattningen (se prop. 1999/2000:44 s. 59).

PsyKkiatrisk slutenvard bedrivs pa flera sjukhus och kliniker inom Region Stock-
holm. Som ndmnts ovan &r lansakuten regionens enda vuxenpsykiatriska akut-
mottagning. Beslut om kvarhallning fattas pa lansakuten, medan beslut om in-
tagning som regel fattas vid en annan enhet inom SLSO. I riktlinjerna for SLSO
anges att ett kvarhallningsbeslut som fattats i en psykiatrisk verksamhet inom
SLSO ér giltigt dven i en annan verksamhet inom SLSO nér patienten transport-
erats dit. Av protokollet framgar ocksa att man inom SLSO godtagit att ett kvar-
hallande utgor ett frihetsberdvande som kan utgora en grund fér en begaran av
handrackning hos Kriminalvarden.

De beskrivna forhallandena vécker fragor om bl.a. Region Stockholms satt att
organisera den psykiatriska slutenvarden, innebérden av begreppet “’vardin-
rittning” och rackvidden av ett beslut om kvarhallning. Jag avser att utreda
dessa fragor inom ramen for ett sarskilt initiativarende.

2019-02-28

Elisabeth Rynning



