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Inspektionens genomforande

Den 11 och 12 november 2015 genomférde enhetschefen Gunilla Bergerén tillsam-
mans med foredragandena Erika Bergman, Ellen Ringqvist och Eva Fridén (proto-
kollforare) en féranmaild inspektion av avdelningen C3 vid

Regionsjukhuset Karsudden. Den 12 november 2015 deltog ocksé medicinske exper-
ten Marten Gerle.

Inspektionen inleddes med att verksamheten kortfattat presenterades av forvaltnings-
chefen och chefsoverlidkaren AA, enhetschefen BB, bitrddande enhetschefen CC,
overlidkaren DD och kvalitetsansvariga EE. Dérefter forevisades avdelningen. JO:s
medarbetare granskade vissa handlingar, bl.a. riktlinjer for kroppsvisitation och av-
vikelser/incidenter. Aven stickprovsvis granskning av ett antal patientjournaler ge-
nomfordes.

Samtal fordes med atta patienter, varav en kvinna, samt med sex av de
anstillda.

Inspektionen avslutades med att JO:s medarbetare gick igenom iakttagelserna med
de ovan nimnda personerna forutom CC.

Syftet med inspektionen
Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan grym,
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraftning av frihetsberévade perso-
ner, Opcat-verksamheten. !

! Opcat ér den engelska forkortningen av tilliggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention, Optional Pro-
tocol to the Convention against Torture. Lénder som anslutit sig till Opcat har forbundit sig att inrétta
ett sé kallat nationellt besoksorgan som regelbundet besoker platser dér personer kan héllas frihetsberd-
vade. I Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet aterfinns bl.a. pa
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Uttalanden av JO med anledning av inspektionen
I slutet av protokollet finns uttalanden av JO Lilian Wiklund.

Information om organisationen
Storlek och uppdrag

Regionsjukhuset Karsudden (Karsudden) ingér i Landstinget S6rmland och ligger i
Katrineholms kommun. Karsudden ér ett sjukhus som huvudsakligen vardar patien-
ter som dr domda till réttspsykiatrisk vard enligt lagen (1991:1129) om rittspsykia-
trisk vard, LRV. Sjukhuset tar emot enstaka patienter som vardas med stod av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Karsudden tar ocksa emot personer
som dr anhallna, hiktade eller intagna i anstalt och som &r i behov av akut psykia-
trisk vard. Ungefir en tredjedel av patienterna ir fran Sérmland. Ovriga patienter
kommer framfor allt fran Stockholms ldns landsting samt Region Gotland. Det finns
for ndrvarande 128 slutenvérdsplatser fordelade pa elva avdelningar samt en intag-
ningsavdelning.

Det pagar en omfattande renovering av sjukhuset. Efter renoveringen kommer det att
finnas drygt 150 vérdplatser. Sjukhuset &r klassat i sdkerhetsnivd 2, men har inte
infort allmén inpasseringskontroll (jimfor 8 b § LRV).? Enligt planeringen ska av-
delningen C3 flytta till nya lokaler under hosten 2016.

Landstinget S6rmland &r rokfritt vilket innebér att rokning endast far ske pa anvisade
platser utomhus.

Avdelningen C3

Avdelning C3 har tio platser och tar, enligt sjukhusledningen, emot patienter som ér i
behov av tydlig struktur och ”stimulifattig” milj6. Avskiljning och bilteslaggning av
patienter kan ske pa fyra av sjukhusets tolv avdelningar. Avdelning C3 har sérskilda

rum for avskiljning och biltesliggning dér dven tvangsatgirder mot patienter fran de
Ovriga tva C-avdelningarna verkstills.

Béde kvinnor och mén vardas pé avdelning C3. Vid inspektionen var nio patienter,
varav en kvinna, inskrivna pé avdelningen. Sju patienter virdades med stod av LRV
med sérskild utskrivningsprévning (SUP) och tva patienter var hiaktade utan aklagar-
restriktioner. Den dldsta patienten var 56 ar, den yngsta 27 ar. P4 avdelningen fanns
en patient som var langtidsavskild sedan mars 2015. En patient som tidigare varit
langtidsavskild hade permission (jaimfor 10 § LRV). En av patienterna har varit f6-
remal for LRV-vard sedan 1998.

2 Siikerhetsniva 2 ér den nist hogsta sikerhetsklassen. Sidana avdelningar ska ha ett skalskydd som kan
std emot rymningsforsok (4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter [2006:9] om sékerhet vid sjukvardsin-
rattningar som ger psykiatrisk tvAngsvard och réttspsykiatriskt vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk
undersokningsverksambhet).
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Enligt sjukhusledningen ar det svart att uppskatta den genomsnittliga vardtiden for
patienter pé avdelning C3, men det &r inte ovanligt att en patient vardas i fem ér,
dock ar det sdllsynt att en patient vardas &ver tio ar.

Sjukhuset har deltagit i flera projekt inom ramen for Sveriges kommuner och lands-
tings, SKL, arbete ”Béttre vard—mindre tvang”. Avdelning C3 deltog i ett projekt och
arbetet resulterade bl.a. i rutiner for att finga upp upplevelser och synpunkter pé
genomforda tvangsatgirder fran patienter och personal, s.k. eftersamtal. Projekten
har enligt sjukhusledningen fort med sig en béttre forstielse for hur olika sétt att
forhélla sig till och bemota patienter kan 6ka eller minska risken for att en tvangsat-
gérd ska behdva anvindas.

lakttagelser vid inspektionen

Miljon pa avdelningen C3

Alla patienter har eget rum med toalett/dusch och de kan lasa sina rum. De far ha
egna saker pd rummet. Det finns flera gemensamhetsutrymmen. I ett av dessa rum
finns avdelningens stationéra dator. Maltiderna intas i avdelningens matsal.

Patienterna far ha sina egna klader.

JO:s medarbetare upplevde att avdelningen var spartanskt moblerad och dekorerad.

Restriktionsdel

I anslutning till avdelningen finns ett rum for avskiljning och ett rum med séng for
fastspinning av patienter. I avskiljningsrummet finns ett utrymme med en toalett och
dusch. JO:s medarbetare noterade att det saknades en anordning for att reglera inflo-
det av dagsljus i rummet.

I rummet med baltessdng finns en toalett i ett angransande utrymme. JO:s medarbe-
tare noterade att rummet &r litet och att singgaveln &r placerad tétt intill rummets
element vid fonstret. Personalen uppgav att de vid tillsyn av en fastspind patient stir
i dorroppningen pa grund av det begrinsade utrymmet.

Sakerhet och rutiner
Polisanmélningar

Sjukhuset har som policy att géra en polisanmélan om en patient bedoms ha begatt
en brottslig handling. Polisanmélningar sker bade av sddana handlingar som riktar
sig mot personal och mot andra medintagna patienter. Det kan rora sig om hot och
vald. Aven skadegdrelse polisanmils. De anstillda &r av uppfattningen att en polis-
anmélan oftast inte leder till ndgot. Antingen laggs en forundersdkning ned eller
beslutar aklagare om atalsunderlatelse med hanvisning till pagaende LRV-vard.
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Klagomdalshanteringen

Sjukhuset har beslutat om skriftliga direktiv for hantering av klagomal, intréffad
vardskada eller risk for vardskada.® Direktiven innehéller rutiner som i enlighet med
2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangvard
och réttspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) ska sikerstélla att psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard ges i 6verenstimmelse med LPT och LRV.

Ett klagomal pé varden av en patient/nérstaende kan tas emot muntligt eller skriftligt
och ska dokumenteras i avvikelsehanteringssystemet.

Dagliga riskbedémningar

Sjukhuset har en rutin fo6r en daglig bedomning av psykisk status enligt en sérskild
checklista. Bedomningen omfattar risk for aggression, hot och oro dér risk anges pé
en skala 0-2 i ett podngsystem.*

Pé avdelning C3 sker den dagliga riskbeddmningen av patienten pa morgonen med
hjalp av checklistan. Riskbeddmningen paverkar en patients mdjlighet till frigdng
och aktiviteter under dagen. Om riskbedomningen inte ger nagra poéng fér en patient
nyttja sina tidigare beslutade friférmaner. Har det hdnt ndgot under det senaste dyg-
net som foréndrar riskbeddmningen tas en ldkarkontakt for diskussion och beslut. I
regel paverkas inte mojligheten att komma ut pa promenadgard av indragna frifor-
méner. Enligt ansvarig avdelningslikare krivs det ett ladkarbeslut om en patient inte
ska fa ga ut p4 promenadgérden. Det ror sig da ofta om en patient som ar foreméal for
en tvangsatgird eller som nyligen har varit det.

Bemanning, kompetens och bemétande

Avdelningen bemannas av en avdelningschef och en bitrddande avdelningschef som
tjanstgor dagtid vardagar. Omvardnadspersonalen bestéar av en dverldkare, sjuksko-
terskor och skotare. Av de 17 anstéllda pa avdelningen ar fyra kvinnor. Dessutom &r
fyra anstéllda i en personalpool knutna till avdelningen.

Dagtid tjénstgdr fem personer, varav minst en sjukskoterska. K. 3—7 dr minimibe-
manningen tva anstillda. Det &r tre sjukskoterskor i tjdnst pa sjukhuset nattetid,
varav en sjukskoterska ansvarar for C- och D-enheterna, dvs. sex avdelningar. Enligt
sjukhusledningen ar malséttningen att det alltid ska finnas kvinnlig personal i tjdnst.
Om det saknas kvinnlig personal i tjinst kan avdelningen lana personal fran en annan
avdelning for att genomfora visitationer eller andra atgarder som bor genomforas av
kvinnlig personal.

3 Se Landstinget Sormland, Regionsjukhuset Karsudden, Hantering av klagomal, intréffad vardskada
eller risk for vardskada—rutin, D nr LS-RSK15-0015.
4 Se ”Friformaner/misskotta friforméner”, Reg nr LSN-RSK 15-0031.
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Tio anstdllda pa avdelningen har genomgatt en utbildning i den s.k. Bergen-modellen
(TERMA) mot hot och véld.> Avsikten ér att alla anstéllda ska ha genomgétt utbild-
ningen under ar 2016.

Synpunkter frén personalen

Flera anstéllda uppgav att de trivs bra pa avdelningen. Nagra av dem stéllde sig tvek-
samma till att en sjukskdterska ska ha ansvar for flera avdelningar nattetid, bl.a. ef-
tersom det kan vara svért att halla patienternas medicintider.

Flera anstélla ansag att kunskapen om vilka regler som géller for hiktade &r dalig pa
avdelningen och att det dérfor uppstér onddiga konflikter i forhallande till de patien-
ter som ar hiktade. Patienter som ar hiktade tar med sig erfarenheterna frén krimi-
nalvarden in i verksamheten och kan vara svarare att f4 kontakt med. P4 sa sitt pa-
verkas vardmiljon till det sdmre.

Det framfordes 6nskemal om att personalen borde & mer utbildning nér det géller
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och i hur man bemoter patienter med aut-
istiska drag och Asperger.

Synpunkter frén patienter

De flesta av patienterna uppgav att de kommer bra 6verens med personalen. De var
ndjda med sina kontaktpersoner och hade en bra relation till &tminstone en av dem.
De patienter som hade en stédperson var ocksd mycket ndjda med dem.

Négra patienter uppgav att de valde att inte samtala sa mycket med personalen. De
tvé patienter som var hiktade upplevde att personalen var okunnig om regelverket
for dem och att de verkade ovana vid att ha hiktade patienter pa avdelningen. Som
exempel pa nir det uppstatt problem nimndes telefonsamtal till myndigheter och
advokater och frdgan om under vilka forhdllanden som en héktad har ritt att ringa
odvervakat.

Relationer mellan patienter

Sjukhusets mélséttning &r att ndr avdelningen har kvinnliga patienter sé ska de vara
minst tva. Det dr inte alltid mdjligt att uppné detta och personalen far
arbeta med att sdkerstélla att kvinnor inte utsétts for trakasserier m.m.

Sexuella relationer mellan patienter &r inte Onskvért &ven om det inte &r forbjudet.
Skulle en relation uppsta placeras patienterna pa olika avdelningar.

Flera patienter uppgav att de umgas med nidgon enstaka medpatient. Nagon patient
uppgav att det inte fungerar sa bra med de andra patienterna. Nagra patienter uppgav
att de inte kinde sig trygga pa avdelningen och att det ofta uppstar konflikter mellan
patienterna.

5 Terma star for terapeutiskt mote med aggression.
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Information till patienter
Intagning, information och vardplan

Alla patienter tas in via intagningsavdelningen. Enligt de anstéllda 4r det dar som
patienten far informationsbroschyren om véarden pa sjukhuset. Av informationsbro-
schyren framgar bl.a. rétten till stddperson och att avslagsbeslut vad giller begéran
om permission eller utskrivning kan dverklagas till forvaltningsritten. Det saknas
information om nér en patient har rtt till ombud.® Det finns inga avdelningsspeci-
fika informationsblad.

Synpunkter fran patienter

De tva patienter som var héktade uppgav att de varken vid ankomsten eller senare
hade fatt skriftlig eller muntlig information av personalen om vilka regler och rutiner
som giller under véardvistelsen. De har fétt frdga andra patienter om vilka regler som
giller pa avdelningen. Ovriga patienter hade svart att erinra sig om de hade ftt na-
gon sérskild information.

Tillgéng till lagstiftning for patienter

Det noterades att LPT och LRV inte var anslagna pa avdelningen.

Tvangsatgarder

Sjukhusets organisation avseende mdjligheterna till avskilining och béltesldggning
Patienter som &r inskrivna pa de 6vriga tva avdelningarna pa C-enheten, och som ar i
behov av avskiljning eller béltesldggning, transporteras till C3. Det &r den patientan-
svarige lakaren eller jourlékare pa patientens hemavdelning som fattar beslut om en
tvangsétgérd. Patienten transporteras om mojligt gdende tillsammans med vardare
eller liggande i en mobil séng. Nagon mobil biltessdang har dock inte anvints under
de senaste aren enligt ledningen. Under den tid som en patient &r avskild eller fast-
spand i baltessdng pa avdelning C3 fors journal dir och den praktiska varden skots
av avdelningen.

Enligt ledningen har det under ar 2015 fattats 25 beslut om avskiljning avseende tio
patienter, varav en kvinna, och fyra beslut om béltesldggning avseende fyra patienter
som varit intagna pa avdelning C3.

Efter ombyggnationen blir det mgjligt att avskilja patienter pa alla patientrum pa C-
enheten.

Avskiljande och béltesldggning

Enligt sjukhusets lokala rutin for tvangsatgirder anvands tvangsétgarder alltid 1 ”’be-
handlande syfte” och storsta mojliga hiansyn ska tas till patienten. Det anges att det
alltid ar ordinerande ldkare som avgdr om det dr en tvangsétgird. En avskiljning och
en baltesldggning ar en “ldkarordination” och avdelningsldkare/jourlékare ska kon-

6Se 30 § LRV.
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taktas for beslut innan avskiljning/biltesliggning paborjas.” Det sker ingen avvikel-
serapportering/registrering av en tvangsatgéird som siddan utan en avvikelse kan rap-
porteras om det intrdffat en hindelse i samband med tvangsatgdrden som har medfort
eller kunnat medfora en vardskada.

Vid tidpunkten for inspektionen var ingen patient avskild eller bélteslagd i
restriktionsdelen.

Enligt rutinen ska eftersamtal erbjudas patienten inom 48 timmar efter en tvangsat-
géird under forutsittning att patientens tillstand tillater detta. Erbjudandet och ett
eventuellt samtal ska dokumenteras.

Synpunkter frén patienterna

Det kom fram att det upplevdes som fornedrande att behdva kissa i en “’kissanka” i
samband med béltesldggning, sérskilt som det dr flera anstéllda nirvarande.

Overenskommelse om att hélla sig pa sitt rum

Det forekommer att personal uppmanar en upprord patient att ga till sitt rum och
lugna ner sig. Om patienten inte vill stanna i sitt rum far han eller hon komma ut
igen. Om det dérefter visar sig att det inte fungerar for patienten att vara pé avdel-
ningen fattas det ett beslut om avskiljning. En av ldkarna framholl att det &r viktigt
att tydliggora for patienten nér tvang anvénds, att ett sadant beslut kan overklagas
och att ny bedémning gors kontinuerligt.

Enligt sjukhusledningen sker ungefar hilften av alla avskiljningar i patientens rum.
Personalen laser da dorren till rummet. Kortare avskiljningar pa nigra timmar sker
oftare i avskiljningsrummet. Det avgdrande for placeringen ar hur upprérd och
utatagerande patienten é&r.

Synpunkter frén personal

Det ér inte ovanligt att det uppstér konflikter mellan patienter och det forekommer
aterkommande brak mellan vissa patienter. Patienterna tillats inte vara i varandras
rum. Vid skarpt ldge skiljer man pa patienterna och de hénvisas till sina rum for att
lugna ner sig. Patienterna observeras, dorrarna till rummen é&r olasta och de erbjuds
att dta pé sina rum. Enligt personalen brukar det fungera bra. Om det inte fungerar
kan det fattas ett beslut om avskiljning p& rummet.

Négra av de anstéllda uppgav att nir en patient varit avskild i en vecka sa sker det en
stegvis provning av hur slutet patienten ska hallas framover. Det sker genom att pati-
enten fér vistas pa avdelningen i perioder. Denna provning ska ske i upp till fyra
veckor. I slutet av perioden far patienten vara i sitt rum som da inte ar last, men
”ringa p&” om han eller hon behover hjalp.

7 Se Landstinget Sormland, Regionsjukhuset Karsudden, LSN-RSK 15-0031, utgdva 5.2, giltig t.o.m.
2016-10-07.
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Situationen fér en langtidsavskild patient

Pé avdelningen fanns en patient som var avskild i sitt rum sedan mitten av mars
2015. Patienten vill endast vistas pa sitt rum, men personalen forséker forma honom
att komma ut fran rummet. Patienten har aktiviteter sdsom besok, att tala med anho-
rig pa hogtalartelefon, datortid, promenader och utflykter. Personal &r alltid nirva-
rande nédr patienten dr utanfor sitt rum eftersom det finns risk for att han kan bli vald-
sam.

Situationen fér en tidigare langtidsavskild patient pa avdelning C3

En patient som skrevs in pa sjukhuset under varen 2009 har tidigare varit langtidsav-
skild i perioder. Vid tidpunkten for inspektionen hade patienten permission sedan
nagra veckor tillbaka. I arbetet med att forsoka hédva patientens avskiljning beslutade
personalen att prova ett nytt arbetssétt. Det beslutades att extra resurser skulle knytas
till patienten. Ett antal vardare har darefter arbetat vaxelvis i ett team tillsammans
med patienten sedan november 2014. P4 sd sétt har virdarna lart kdnna patienten och
arbetat sig fram till en kénsla for vilka pafrestningar patienten orkar med. Sjukhus-
ledningen uppgav att detta arbetssétt har varit en forutsittning for patientens goda
utveckling. En annan viktig forutséttning for en bra utslussning &r ett gott samarbete
med kommunen. Det stdlls hoga krav p4 kommunerna i arbetet med utslussning av
patienter som har varit avskilda under 1anga perioder.

Vid samtal med patienten kom det fram att hon varit pa avdelningen i sju ar och att
hon oftast varit den enda kvinnan dér. Det har varit stokigt pa avdelningen och hon
har varit foremal for tvangsétgirder. Hon menade att bemétandet patienterna emellan
i huvudsak ar och har varit bra. Vidare uppgav hon att hennes stédperson fungerar
jéttebra, att hon trivs pa sitt LSS-boende® och att det fungerar bra att komma till av-
delningen for att fa medicin.

Kroppsvisitation

Enligt 23 § LPT (jamfor 8 § LRV) far en patient, om det 4r nddviandigt, kroppsvisite-
ras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av bl.a. att han eller hon inte bar pa sig
sddan egendom som han eller hon enligt 21 § LPT inte far inneha (som narkotika
eller alkohol, injektionssprutor m.m. eller annan egendom som kan skada honom
eller henne sjélv eller nagon annan eller vara till men for vérden eller ordningen pa
vardinrattningen). Beslut om kroppsvisitation och kroppsbesiktning fattas av chefso-
verlakaren.

I sjukhusets rutin for kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning anges det att vid
aterkomst till avdelning efter frigdng och/eller permission ska kropps-

visitation utféras med hjélp av handmetalldetektor. Avdelningslidkaren ska kontaktas
for beslut enligt 23 § LPT i varje enskilt fall och beslutet dokumenteras i besluts-

8Se 9 § lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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journalen. Vidare anges i rutinen att kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning
kraver ”lékarordination”.

Vid samtal med personalen kom det fram att visitation av patienter som har varit ute
péa egen hand och i aktivitetshuset sker rutinméssigt med metalldetektor. Personalen
limnar dagligen listor &ver vilka patienter som har visiterats. Atgérden dokumente-

ras i journalen. Motsvarande redogorelse fick JO:s medarbetare av de patienter som

varit ute pa egen hand, dvs. att de alltid visiteras vid aterkomst till avdelningen.

JO:s medarbetare noterade att i de granskade patientjournalerna var besluten om
kroppsvisitation formulerade som om besluten hade fattats i efterhand.

Kontakt med omvarlden
Post, telefoni, besék och dator

I personalinstruktionen avseende hantering av pengar och post anges foljande avse-
ende forsandelser till patient: ”Beslut om dvervakning av forsandelse enligt LPT §
22 gors av ldkare och innebér att paket eller paketliknande forsdandelse ska skannas
och 6ppnandet ska ske i ndrvaro av personal i avdelningens behandlingsrum. Embal-
laget kasseras av personalen. Beslutet om 6vervakning av forséndelse ska dokument-
eras snarast i beslutsjournalen”.’

Vid samtal med personal kom det fram att all post 6ppnas i nérvaro av personal, men
de laser inte breven. Patienterna far behalla brev och vykort, men inte

kuverten. Paket scannas innan de kommer till avdelningen och dppnas infor persona-
len.

Pé avdelningen finns en telefonhytt i korridoren. Fran den kan patienterna ringa med
telefonkort som kopts i kiosken. Telefonhytten saknar dorr. I enstaka fall kan en
patient som ska ringa ett kdnsligt samtal {4 l&na personaltelefonen och sitta i ett sam-
talsrum.

Besokare tas emot i ett besoksrum som ligger utanfor avdelningen eller i dagrummet
pa avdelningen. Besokare far lasa in sina ytterkldder och tillhdrigheter i ett virde-
skip. Alla besokare till en patient ska vara godkinda av dverldkaren.

Efter ombyggnationen kommer det finnas en sérskild besdksavdelning for alla besok.

Avdelningen har en dator med tillgang till internet. Datorn finns i ett gemensambhets-
rum pa avdelningen. Patienternas datoranvéndning schemalédggs och en patient kan
fa anvénda dator max en timme per dag.

9 Se sjukhusets rutin LSN-RSK 15-0031.
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Flera av de anstdllda uppgav att nér det finns bade LRV- och LPT-patienter pa av-
delningen sé kan det uppsté konflikter mellan patienterna, eftersom det ar olika re-
gelverk som styr datortillgdngen for dem.

Synpunkter frén patienterna

Flera av patienterna uppgav att de far 6ppna all post framfor personalen. Forst scan-

nas brevet och dérefter far patienten sjilv 6ppna brevet och veckla ut det for att visa

att det inte finns nagot annat innehall i brevet. Personalen behaller kuvertet. De upp-
gav att paket Oppnas i ett samtalsrum och att patienten far ga igenom innehallet infor
personal. Om det &r kldder 1 paketet ska de tvéttas innan anvéndning.

En patient uppgav att det ar svérare att halla reda pé sin post utan kuverten.

Vid samtal med tva patienter kom det fram att de som hiktade hade haft svart att fa
ringa till myndigheter. Forst efter kontakt med lékaren fick en patient ringa samtal.

Vid samtal med patienterna framgick att i princip samtliga patienter hade starka 6ns-
kemal om utokad datortid.

Sysselsattning

Det finns ett omfattande utbud nér det géller aktiviteter. Som exempel kan ndmnas
snickeri- och metallverkstdder, textilarbete samt matlagning och hunddagis. Det
finns ocksa ett mindre annex for arbetsterapi, D-terapin.

Patienterna pa avdelning C3 har ett veckoschema dér aktiviteter 14ggs in. Det var
stora skillnader mellan aktivitetsnivan for patienterna. En av patienterna deltog i
arbetet i verkstaden och ndgon/nagra deltog i D-terapin. Ovriga patienter hade fram-
for allt promenad, arbete i trddgarden och motion inlagda som aktivitet i sitt schema.

Utomhusvistelse och motion

Pa sjukhuset finns flera helt inhdgnade grasforsedda promenadgérdar. En tillhor C-
huset och delas med de 6vriga avdelningarna. Grundprincipen é&r att alla patienter
som saknar friférmaner ska ges mojlighet till en timmes utomhusvistelse dagligen pa
en promenadgard. Promenadtiden ar uppdelad i tvd gdnger 30 minuter och sker alltid
1 ndrvaro av personal. Personalen dokumenterar att patienterna har erbjudits utom-
husvistelse och nér patienterna varit utomhus.

Rokning ar tillaten utomhus pa promenadgarden vid en sérskilt utmérkt stolpe och pa
vissa andra platser pé sjukhusomradet.

JO:s medarbetare noterade att det saknas regnskydd p& promenadgérden.

Det finns en motionshall pa sjukhusomrédet.

Vardplan

En initial vardplan upprittas kort tid efter inskrivningen och en mer omfattande
vardplan upprattas inom fyra manader. Avdelningen forsdker motivera patienterna
att vara delaktiga i vardplaneringen. Anhoriga ar delaktiga i varierande grad.
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De flesta patienter som JO:s medarbetare talade med var bekanta med sin vardplan.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen. Ledningen
kommenterade enligt féljande:

Miljén p& avdelning C3

Patientgruppen pa avdelningen har forandrats Gver tid. For nagra ar sedan var patien-
terna antisociala med missbruksproblem. Idag har fler patienter neuropsykiatrisk
problematik. Detta medfor att patienterna behdver mer struktur i sin tillvaro &n regel-
ratt behandling och de har egentligen inte behov av att vara inlagda for den typ av
vard som kan erbjudas pa avdelning C3.

Ett bekymmer for avdelningen &r att det finns for f4 och sma samtalsrum. Nir om-
byggnationen ar klar kommer avdelningen att fa béttre forutsittningar

eftersom det blir fler rum for samtal och moten samt att det kommer att finnas tele-
fonkiosker for samtal i enskildhet. Det kommer ocksa att finnas 6kad moéjlighet till
differentiering med mindre avdelningar med t.ex. fyra vardplatser. En avdelning med
farre antal individer medfor farre konflikter och mindre risk for utatagerande bete-
ende.

Det ar ett medvetet beslut att vardmiljon dr nagot torftig avseende inredning. Led-
ningens erfarenhet ar att en miljé som dr anpassad till patienterna frimjar varden.
Ambitionen &r att patienterna ska kunna l&dmna avdelningen. En stimulifattig och
lugn milj6 pa avdelningen fungerar bra och medfor att motivationsarbetet forbattras
och att antalet incidenter blir farre vilket 6kar mdjligheterna att ansoka om frifor-
maner hos forvaltningsrétten. Malséttningen ar att patienterna ska komma ut i sam-
héllet.

Vérden av en tidigare langtidsavskild patient

Sjukhusledningen har goda erfarenheter av hur de anvént sina resurser i varden av en
tidigare langtidsavskild patient som nu har permission. Dessa erfarenheter behover
sjukhuset ta hand om pa ett strukturerat sétt. Personalgruppen har diskuterat om de
vill arbeta pa liknande sétt med fler patienter som ar langtidsavskilda. Det stiller
dock hoga krav pé att personalen dr motiverad att arbeta

under sadana forhéllanden.

Bemanning

Det ér en stor utmaning att rekrytera sjukskdterskor. Landstingen kan bekosta vida-
reutbildning bl.a. inom specialpsykiatrin.

LRV-démda som inte &r hdktade

Sjukhuset har under senare tid fatt en storre andel patienter som ér domda till vérd
enligt LRV, men som inte har varit hidktade i avvaktan pa att domen ska vinna laga
kraft. De s.k. frifotingarna 6kar i antal for varje ar och hanteringen av dem ar admi-
nistrativt krivande, eftersom sjukhuset inte har ndgon bakgrundsinformation utdver
domen.
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Information till patienter

Det skriftliga informationsmaterial som ges till patienterna innehéller generell in-
formation och riktar sig inte sédrskilt till patienterna pa avdelningen C3. Information-
en finns pé svenska och kan vid behov oversittas till finska. En version pa arabiska
ar under utarbetande. Alla patienter ska ha en ”’patientpdrm” som innehéller viss
information och som personalen ska ga igenom tillsammans med dem.

Tillgénglig lagstiftning
Lagstiftningen brukar vara anslagen pa avdelningens anslagstavla. Den tas ibland

ned och lanas av patienter som sedan inte alltid satter tillbaka den. Personalen kon-
trollerar nagra ganger om aret att lagstiftningen &r anslagen.

Kontakt med omvérlden

Rutinen for granskning av forséndelser avser ’paket och paketliknande foremél”,
men inte brev. Rutinen har nyligen omarbetats men kan ha 6vertolkats av persona-
len.

Sysselséttning

Ledningen anser inte att patienterna har for lite sysselséttning.

Tvéngsatgérder

Nér en patient blir foremal for en tvangsatgird och ska transporteras till avdelning
C3 ir omedelbarhetsrekvisitet uppfyllt i och med att patienten transporteras, i en
sing eller gdende fasthéllen av flera anstillda. Initialbeslutet om en tvangsétgird
fattas av en ldkare pa hemavdelningen. Vid patientens ankomst till C3 kan ofta mil-
joombytet vara tillrackligt och i samradd med ldkaren pé patientens hemavdelning tar
man stéllning till om tvangsatgirden ska upphora.

Vid tillsyn av en patient under biltesldggning kravs det att personalen kan ha 6gon-
kontakt med patienten. Beroende av patientens tillstdnd kan han eller hon bli upp-
slappt for att gé pé toaletten. Annars &r personalen behjélplig med s.k. "kissanka”
eller backen.

Langtidsavskilda patienter

Andelen langtidsavskilda patienter 6ver lang tid har 6kat. Om man gor en jamforelse
av utvecklingen under senare ar sé har det inte skett ndgon 6kning. Diremot har de
halvlanga avskiljningarna, dvs. runt ndgon vecka, dkat liksom korta avskiljningar.

Ledningen anser att ett beslut om avskiljning fortfarande géller nédr den langtidsav-
skilde patienten (se s. 8) vistas tillsammans med personal utanfor avdelningen men
inom sjukhusomrédet eller utanfér sjukhusomradet. Varje sddan vistelse utanfor
avdelningen dokumenteras, men det fattas inte ett nytt beslut om avskiljning efter
varje tillfalle. Flera sjukhus hanterar frgan pad samma sitt som Karsudden.

Informellt tvang

Ledningen uppgav att om det finns ett beslut om tvangsinjektion sa ska beslutet
verkstéllas nér patienten har anlént till C3. Patienter hotas inte med att foras till C3
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om de inte tar sin spruta pd hemavdelningen. SKL vill att ”informellt tvang” ska
noteras. I deras rapporteringsmall finns en ruta att kryssa i om informellt tvang har
anvints. Daremot finns det ingen definition av begreppet. Dérfor har sjukhusled-
ningen valt att inte registrera nagon sadan uppgift. Sjukhusledningen anser att det
kréavs fysisk fasthéllning for att registrera en handling som tvadng. Om patienten t.ex.
uttalar att han eller hon inte vill ta sin spruta, men 4nda tar ordinerade likemedel kan
detta i sig dokumenteras, men det utgor inget tvang.

Visitation

Sjukhuset har inte allmén inpasseringskontroll. Det fattas déarfor ett beslut om visitat-
ion i varje enskilt fall i samband med att visitation genomfors med en handmetallde-

tektor. Patienter som &r ute pa egen hand och patienter som har varit i aktivitetshuset
visiteras vid &terkomst till avdelningen.

Utomhusvistelser

Ledningen planerar att ha gemensam utomhusvistelse pa promenadgarden med flera
avdelningar, C1 och C2, for att skapa fler mojligheter till utomhusvistelse.

Somatisk sjukvard

En ldakare kommer till sjukhuset en gang i veckan och kan ta emot drygt fem patien-
ter per tillfélle. I 6vrigt r ldkaren tillgénglig pa telefon dagtid. Lakaren behandlar
framst diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Hur vél samarbetet med ldkaren funge-
rar dr personrelaterat. Det dr svért att f4 nya ldkare nir ndgon har slutat. Vardcen-
traler dr ovilliga att ta emot sjukhusets patienter pa grund av radsla for dem. Daremot
fungerar det bra att {4 tider for patienterna pa gynekologiska mottagningar och hos
barnmorska.

Utslussning

Ledningen upplever att det &r svart att slussa ut patienter som dr domda for ringa
brottslighet till vird enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning. Aterfallsrisken i
ny brottslighet &r alltid hog for dessa patienter oavsett vilket brott de har begétt. Det
ar inte réttspsykiatrin som ska ansvara for dem som har begatt mindre allvarliga brott
och som aterfaller i sddan brottslighet, utan de borde fa vara ute i samhillet. Nar de
mar sdmre bor de i stillet f4 vard inom ramen for LPT eller 1 en annan vardform.
Som det &r idag har de som tillhor den hér gruppen svart att bli utskrivna fran den
rattspsykiatriska varden och konsekvensen blir att patienterna interneras inom rétts-
psykiatrin. Att denna grupp vardas inom rattspsykiatrin medfor att medel maste tas
frén patienter som ar mer resursbehdvande, t.ex. farliga patienter. Sjukhuset har un-
der senare tid tagit emot fler patienter som dr domda till LRV utan sérskild utskriv-
ningsprovning.

Héktade patienter

Héktade patienter som tidigare har haft restriktioner ska kunna ha mdjlighet att ringa
telefonsamtal och ta emot besok under forutséttning att haktet har godként samtal
och besok. Héktade patienter ska dock alltid fa ringa myndighetssamtal. Personalen
har haft svart att forsté lagstiftningen och det har inneburit att patienter har fatt olika
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besked. Nu har personalgruppen diskuterat vad som ar ett myndighetssamtal och det
har tydliggjorts att hdktade ska f& ringa. Ledningen haller pa att bringa reda i hiktade
patienters situation pé sjukhuset.

Vid protokollet

Eva Fridén

Justerat den 19 januari 2016

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av JO Lilian Wiklund med anledning av inspektionen

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

Béltesldggning och avskiljning

En patient fér kortvarigt spénnas fast med bélte eller liknande anordning om det
finns en omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon annan
(19 § LPT och 19 LRV).

En patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det dr nddvéndigt pa
grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna (20 § LPT och 8 § LRV).

Tvéngsétgirder far anvindas endast om de star i rimlig proportion till syftet med
atgiirden (2 a § LPT och 2 a § LRV). Ar mindre ingripande atgirder tillrickliga, ska
de anvéndas. Tvang ska utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta mdjliga
hénsyn till patienten.

I sjukhusets rutinbeskrivning anges att “utforande av tvangsatgird sker alltid i be-
handlande syfte”. Jag stiller mig frdgande till vad sjukhuset avser med detta. Jag vill
dock understryka att béltesldggning och avskiljning endast far ske med lagstdd, nér
rekvisiten i de aktuella bestimmelserna i LPT eller LRV ar uppfyllda. Det ér fraga
om beslut som fattas av ldkare och inte en ordination.

Vid inspektionen kom det fram att nir en patient har varit avskild en vecka sker en
stegvis provning av hur slutet patienten ska hallas framdver (s. 7). Vad avser den
patient som hade varit avskild sedan mitten av mars 2015 (s. 8 och 13) uppgav sjuk-
husledningen att ndgot nytt beslut om avskiljning inte fattas efter att han har fatt
vistas ute med personal, pd sjukhusomrédet eller utanfor sjukhusomrédet.

Som jag tidigare har uttalat kan virden av vissa patienter innebéra att vardinrattning-
ar maste gora svara avvagningar for att finna praktiska 16sningar pa problem i den
dagliga varden och tillsynen.!® Sjukhusledningens beskrivning av den praktiska han-
teringen av langtidsavskilda patienter vicker fragor om hur detta forhéller sig till
gillande lagstiftning och det kan finnas skél f6r JO att samlat aterkomma till fragor
om bl.a. avskiljning. Jag gor dirfor inte nagra

ytterligare uttalanden i fragan hér.

Med anledning av anteckningen om en likares uttalanden under rubriken ”Overens-
kommelse om att halla sig pé sitt rum” (s. 7) vill jag paminna om att beslut om bal-
teslaggning och avskiljning inte kan dverklagas.

19 Se inspektionsprotokoll i JO:s drende med dnr 1350-2015.
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Rutiner for kroppsvisitation

Vid inspektionen kom det fram att samtliga patienter som har varit ute pa egen hand
eller har vistats i aktivitetshuset kroppsvisiteras nir de kommer tillbaka till avdel-
ningen. Béde personal och patienter uppfattade att kroppsvisitation av patienter ge-
nomf0rs rutinmassigt.

Lagstiftningen ger utrymme fOr att begridnsa den enskilde patientens skydd mot
kroppsvisitation. En patient far kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for kon-
troll av bl.a. att han eller hon inte bar pé sig narkotika eller annan skadlig egendom
som anges i 21 § LPT (23 § LPT och 8 § LRV).

Forekomsten av missbruk pé en slutenvardsavdelning for psykiatrisk tvdngsvard
eller réttspsykiatrisk vard kan vara skél for beslut om kroppsvisitation enligt 23 §
LPT (prop. 1990/91:58 s. 263). Detta betyder dock inte att kroppsvisitation ska vid-
tas rutinméssigt, utan det maste i det enskilda fallet alltid goras en bedomning av om
atgérden dr befogad.

Sjukhuset ar sdkerhetsklassat i sdkerhetsniva 2. Sjukhuset kan alltsd besluta om att
infora allmén inpasseringskontroll, vilket skulle innebéra att alla personer som passe-
rar in i vardinréttningen ska kroppsvisiteras (8 b § LRV).

Eftersom sjukhuset har valt att inte infora allmén inpasseringskontroll ska det fattas
ett beslut om kroppsvisitation i det enskilda fallet. Beslutet ska fattas innan en
kroppsvisitation genomfors. Jag forutsitter att kroppsvisitationer i fortsdttningen sker
i enlighet med regelsystemet.

Rutin for hantering av férséndelser

Det ér inte tilldtet med en generell granskning av forsédndelser som kommer in till en
intagen. Ett beslut maste fattas i varje enskilt fall om foérutsattningarna for detta ar
uppfyllda.!! I ett beslut den 10 april 2015 som gillde Karsuddens sjukhus'? forutsatte
jag att sjukhuset skulle se 6ver sina riktlinjer f6r hantering av inkommande forsian-
delser.

Vid inspektionen uppgav bade patienter och personal att brev alltid Gppnas i1 nidrvaro
av personal. Ledningen framforde att den nya rutinen kan ha 6vertolkats.

Jag utgar fran att sjukhuset ser Over rutinerna sé att forsandelser granskas endast nir
forutsittningarna for det ar uppfyllda, efter att ett beslut har fattats i det enskilda
fallet.

11Se JO 2014/15 s. 445, dnr 2793-2013.
12 Se JO:s drende med dnr 7280-2014.
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Héktade patienter

Vid inspektionen kom det fram att det p& avdelningen har varit oklart vilka rattighet-
er hiktade patienter har. Det &r sjdlvfallet inte godtagbart. Jag forutsatter att sjukhu-
set, om det inte redan har skett, omedelbart vidtar &tgérder for att

sikerstilla att berord personal har tillrdckliga kunskaper om lagstiftningen pa omra-
det.

Ansla lagstiftning p& avdelningarna

Enligt 48 § andra stycket LPT ska lagen finnas anslagen inom sjukvérdsinréttningen
vil synlig for patienterna. Enligt 30 § andra stycket LRV géller samma sak for denna
lag.

Jag forutsitter att sjukhuset atgéardar bristerna som redovisats nir det géller patienters
tillgang till LPT och LRV pé avdelningen och att lagstiftningens krav pé att lagarna
ska finnas anslagna uppfylls.

Férse promenadgéardarna med regnskydd

Det framkom vid inspektionen att C-enhetens inhédgnade promenadgérd saknar regn-
skydd. Detta ér en friga som JO har tagit upp vid flera tillfillen.'® Jag forutsitter att
sjukhuset sékerstéller att promenadgarden snarast forses med regnskydd.

Sekretess vid polisanmélan mot en patient

Det kom vid inspektionen fram att sjukhuset gor en polisanmélan om en patient be-
doms ha begatt en brottslig handling.

Jag vill paminna om att en uppgift som ror en misstanke om att en patient har begatt
ett brott kan omfattas av hilso- och sjukvardssekretessen i 25 kap. 1 §

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. I OSL finns sekretessbrytande
bestimmelser som Oppnar for att en sddan uppgift i vissa fall kan ldmnas till polis
eller &klagare trots att den omfattas av sekretess (10 kap. 21 och 23 §§ OSL). Det
innebdr att sjukhuset i det enskilda fallet maste 6verviga om regelverket i OSL med-
ger att en polisanmilas gors. '

Vad som i 6vrigt har kommit fram leder foér nirvarande inte till ndgon ytterligare
atgérd eller nagot uttalande fran min sida.

2016-01-20

Lilian Wiklund

13 Se bl.a. inspektionsprotokollen i JO:s drenden med dnr 4690-2014, dnr 440-2015, dnr 441-2015 och
dnr 5229-2013.
14 Se JO 2013/14 s. 463, dnr 2046-2012 och inspektionsprotokoll i JO:s drende med dnr 5488-2014.
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