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Opcat-inspektion av Region Stockholm, Stockholms lans sjukvards-
omrade, Rattspsykiatri vard Stockholm, Sektion Syd, Helix den 29
och 30 januari 2019

ChefsJO:s uttalande i korthet: Av protokollet framgar att klinikens observationsenhet
har rum for avskiljande med sangar som ar fastskruvade mitt i rummen. Sangarna ar
standigt forsedda med fastspanningsanordningar som patienten maste sova pa. Om
patienten upplever sangen som obekvam erbjuds han eller hon i stallet att sova pa en
madrass som laggs direkt pa golvet. Patienter far inta maltider sittande antingen i
sangen eller pa golvet. ChefsJO uttalar att den beskrivning som I[dmnas i protokollet
gor att det installer sig manga fragor om observationshetens fysiska miljé. Det ar enligt
chefsJO t.ex. inte acceptabelt att en patientens séng standigt ar forsedd med ett balte,
aven om en fastspanning under sadana férhallanden kan ske snabbare och smidigare.
Utgangspunkten for kliniken bor vara att erbjuda en vard som inte innebar en onédig
krékning av den enskilde. ChefsJO ar aven starkt kritisk till det satt pa vilket Helix valt
att extensivt utvidga méjligheterna att vid den inledande varden halla patienter avskilda
genom att placera dem pa klinikens observationsenhet. Med hansyn till vad som
kommit fram vid inspektionen kommer chefsJO att under férsta halvaret 2020
genomfdra en uppfoljande inspektion av kliniken.

Inspektionens genomforande

Pé uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde féredraganden Ellen
Ringqvist tillsammans med enhetschefen Gunilla Bergerén (protokollférare) en
foranmaéld inspektion av Region Stockholm, Stockholms lédns sjukvérdsomrade
(SLSO), Rittspsykiatri vard Stockholm, Sektion Syd, Helix den 29 och 30
januari 2019.!

Inspektionen inleddes med att verksamheten kortfattat presenterades av verk-
samhetschefen BB, chefsoverldkaren CC och sektionschefen DD. Vid en

! Den rittspsykiatriska kliniken &r samlokaliserad med Réttsmedicinalverkets réttspsykiatriska
undersdkningsenhet i Stockholm. Den senare verksamheten inspekterades av JO senast i maj 2017
(dnr 3416-2017), och omfattades inte av den aktuella inspektionen. Nar det i protokollet anges
”Helix” avses enbart SLSO:s verksamhet.
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rundvandring besokte JO:s medarbetare klinikens intag och observationsenheten
samt forevisades klinikens buss for transporter. I samband med de samtal som
holls med sju patienter och ett antal ur personalen besdktes samtliga avdelningar
pa kliniken. En &versiktlig granskning gjordes bl.a. av klinikens riktlinjer och
rutiner avseende begiran om handriackning, avskiljande och fastspidnning samt
klinikens avvikelserapportering for perioden den 1 juli 2018 till och med den 28
januari 2019.Vidare granskades ett antal patientjournaler avseende tidsfrister for
tvangsétgérder. Vissa miljoer fotograferades.

Inspektionen avslutades med en genomgéang dar JO:s medarbetare redogjorde
for sina iakttagelser. Vid genomgangen deltog ovan ndmnda personer.

Syftet med inspektionen

Inspektionen ér en del av JO:s verksamhet for att férebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihets-
berdvade personer, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet har under 2019 ett
fokus pa transporter av frihetsberévade. Inspektionen av Helix avgransades till
att i forsta hand avse anviandandet av tvangsatgérder, en patient som under lang
tid varit avskild och transporter av frihetsberdvade.

Opcat &r den engelska forkortningen av tillaggsprotokollet till FN:s tortyr-
konvention (Optional Protocol to the Convention against Torture). Linder som
anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inrétta ett nationellt besoksorgan
som regelbundet besoker platser dir personer kan héllas frihetsberévade. I
Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet
finns pa JO:s webbplats.

Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

Protokollet innehaller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning.

lakttagelser vid inspektionen
Storlek och malgrupp

Verksamhetsomrade Rattspsykiatri vard Stockholm bestar av Sektion Syd,
Helix i Huddinge och Sektion Nord, Lowenstromska sjukhuset i Upplands
Visby. Bada sektionerna bedriver vard enligt lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vérd, LRV, och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT,
samt rittspsykiatrisk dppenvard, RPOV. Helix véirdar dven den som #r anhallen,
hiktad eller intagen pé en enhet for réttspsykiatrisk undersdkning och den som
ar intagen 1 eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt. Totalt har Réttspsykiatri
vérd Stockholm 186 vardplatser varav 78 finns pa Helix.
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Helix har tre enheter (H1/H2, H3/H4 och H5/H6) och varje enhet utgors av tva
avdelningar med vardera 13 vardplatser. Vidare finns en observationsenhet med
4 platser. Enheten H1/H2 dr en intagningsenhet i sdkerhetsklass 1 medan de
ovriga enheterna ar i sikerhetsklass 2. Det dr endast pa enhet HI/H2 som
kriminalvardsklienter kan placeras, dvs. hdktade och intagna som verkstéller
fangelsestraff i kriminalvardsanstalt.

Helix tar frimst emot patienter som ska vardas enligt LRV med sérskild utskriv-
ningsprovning, LRVs. Kliniken tar &ven emot kriminalvardsklienter i behov av
vard som &r placerad i hdkten och kriminalvardsanstalter i Stockholms 1dn och
intagna i hiktet Nykoping. Om kriminalvardsklienten har ett vardintyg enligt

5 § LRV kan han eller hon tas emot for vard direkt pa Helix utan att passera en
akutmottagning. Undantagsvis kan kliniken, i man av plats, bistd den allmdnna
psykiatriska slutenvarden genom att ta emot kriminalvardsklienter for frivillig
psykiatrisk vard eller enligt LPT. Dessa patienter kommer da via en annan
sjukvardsinréttning, oftast den psykiatriska akutmottagningen vid S:t Gorans
sjukhus, lansakuten.

Helix arbetar enligt en vardkedja som innebér att varden av en patient inleds pa
observationsenheten. Dérefter flyttas patienten till en av avdelningarna pa intag-
ningsenheten H1/H2. Nasta steg i vardkedjan &r att patienten flyttas till en av
enheterna H3/H4 eller H5/H6. Slutligen sker en dverflyttning av patienten till
Lowenstromska sjukhuset som har 108 vardplatser i sakerhetsklass 3. Helix har
inte kons- eller diagnosdifferentierade enheter. Vid placering av patienter for-
soker kliniken dock se till att en kvinna inte placeras pa en avdelning med i
Ovrigt enbart méan.

Vid inspektionen var Helix fullbelagd. Det fanns tvd LPT-patienter pa kliniken,
varav en hade varit avskild under lang tid. Vidare vardades nio kriminalvérds-
klienter varav en frivilligt.

Helix &r i princip stdndigt fullbelagd eller 6verbelagd, beldggningsgraden var
mellan 102 och 108 procent varje manad under 2018. SLSO koper darfor vérd-
platser av andra regioner. Vid inspektionstillfillet kopte SLSO totalt 155 vérd-
platser av olika kliniker bl.a. rittspykistriska klinikerna i Sala, Sundsvall, Vix;jo
och Ojebyn. Under 2019 kommer antalet kdpta platser vid den réttspsykiatriska
kliniken Karsudden 6ka med 20 platser till totalt 80 stycken.

Det ar enligt ledningen for Helix fler patienter som av domstol éverldmnas till
rattspsykiatrisk vard i Stockholm &n i 6vriga landet. Vardtiderna f6ljer genom-

21 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjukvardsinrittningar som
ger psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard samt vid enheter for rittspsykiatrisk undersok-
ning framgar vad som géller for de olika sékerhetsnivaerna.
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snittet i riket och har enligt ledningen inte dkat. En utbyggnad av Sektion Syd ar
planerad och pa sikt behover dven Lowenstromska sjukhuset byggas ut.

Mottagandet av en patient

Intagning av en patient sker i ett rum i anslutning till bilhallen, intaget. Dér
genomfors en ytlig kroppsvisitering av patienten och en bedémning av i vilket
skick han eller hon &r. Dérefter fors patienten till observationsenheten som é&r
knuten till enheten H1/H2. En placering pa observationsenheten innebér att
patienten halls avskild. En ldkare avgor vid den dagliga ronden om det finns ett
fortsatt behov av avskiljande. Patienter som kommer fran Lowenstromska
sjukhuset eller Rittsmedicinalverket (RMYV) placeras enligt personalen som
regel inte pa observationsenheten utan direkt p4 en av avdelningarna H1 eller
H2.

Helix har en sérskild koordinator for samordning av mottagande av patienter
och transporter under kontorstid pa vardagar. Uppdraget innefattar dven att ta
emot samtal frén Kriminalvérdens sjukvérd nér det giller 6verforing till Helix
av en intagen i hikte eller kriminalvardsanstalt. Den information som l&dmnas av
Kriminalvarden sammanfattas i en rapport med bl.a. uppgift om aktuell dom
och den intagnes méende den senaste tiden. Infor att en kriminalvardsklient ska
skrivas ut tar koordinatorn kontakt med vakthavande befil pa aktuellt hikte
eller kriminalvardsanstalt. En verrapportering sker dven till Kriminalvardens
sjukskoterska och i ett slutdokument beskrivs vilken véard klienten har fatt och
omvardnadsiakttagelser.

Vid akutfall utanfor kontorstid ska Kriminalvérden kontakta enhet H1/H2 for
beddmning av om klienten kan tas emot direkt pa Helix. Det finns en jourldkare
1 tjanst som deltar i beslutsfattandet. Det ror sig om kriminalvardsklienter med
allvarliga suicidtankar, drogpsykoser eller psykoser. Nar det géller kriminal-
vardsklienter i anstalterna Hall och Norrtilje kan de tas emot utan ett vardintyg,
men dé handlar det om patienter som redan &r kénda for Helix. Det finns en
samverkansrutin mellan lansakuten, Helix och Kriminalvarden om hur kriminal-
vardsklienter ska tas om hand (PM RPV 366/2014). Foretradare for SLSO och
Nationella transportenheten, NTE, hos Kriminalvarden har diskuterat samarbet-
et kring transporter av patienter i syfte att fa en vél fungerande verksamhet.

Aven rittspsykiatriska dppenvardspatienter som tillhér Helix och som sjilva
onskar inldggning tas emot dygnet runt. I en rutin for bakjour anges betréffande
inldggning av patienter fran 6ppenvérd: *

Om patienten placeras pa observationsenheten maste det tydligt framga i
journalen att han samtycker till detta da avskiljande aldrig kan bli aktuell forrdn

3 Bakjour — rutin fér RPV, RUT-08729-v.4.0.
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beslut ar fattat om aterintagning till sluten vardform. Om tvingsétgirder behdver
tillgripas ska beslut fattas om éterintagning till sluten vardform.

I rutinen framgér dven f6ljande under Intagningsbeslut:

Stillning ska tas till om patienten uppfyller krav for vard enligt LRV 5 §, och
dérmed fortsatter varden enligt LRV. Detta ska motiveras i en ”LRV-besluts-
motivering”. I annat fall fortsitter varden enligt HSL. Det &r viktigt att forvissa
sig om att patienten dr anhallen/hdktad eller intagen pa kriminalvardsanstalt om
vardintyg &r utfardat enligt LRV.

I samma rutin finns angivet att om en kriminalvardspatient végrar ta mediciner

kan det finns skal for fortsatt avskiljande och ytterligare tvaingsmedicinering.

Vidare anges i rutinen under HSL/LRV:

Nér en patient som vardas frivilligt pa kliniken och samtidigt &r intagen pa
kriminalvérdsanstalt, anhallen eller héktad blir n6dvéndig att tvangsvéarda kan
konvertering ske till LRV utan att vardintyg behover utforas. Det géller dock att
villkor ar uppfyllda for vard enligt LRV 5 §.

Fysisk miljé och vardmiljé pa vardavdelningarna

Vérdavdelningarna har breda korridorer med flera sillskapsytor med
soffgrupper och tv. Det finns flera samtalsrum och pa vissa avdelningar en
sérskild del med utrustning for motion- och styrketréning. Lokalerna dr mycket
generdst tilltagna, ljusa och luftiga och har panoramafonster med utsikt mot
omgivningen.

Patientrummen ar rymliga och ljusa med stora fonster och patienten kan sjalv
reglera ljusinflodet och l&sa sitt rum. Patienterna far inte vistas i varandras rum.
En patient kan hallas avskild i sitt patientrum och om det uppstar ett behov av
fastspanning har kliniken tre mobila sdngar med fastspdnningsanordningar som
kan rullas in i patientrummen.

Patienterna far ga ut och roka vid flera schemalagda tillfallen under dagen. Det
sker pd avgrinsade stenlagda altaner i anslutning till vardavdelningarna. Vidare
finns det en sérskilt anlagd promenadslinga pé klinikomradet for patienterna.
Det ér inte mojligt att anvénda promenadslingen under vintertid.

I Helix rutin for inskrdnkning av elektronisk kommunikation anges att patienter
som vardas enligt LRVs eller dr anhéllna, héktade eller fran kriminalvards-
anstalt (dven frivilligt vardade) inte fir inneha egen utrustning for elektronisk
kommunikation. Om dessa patienter medfor sddan utrustning ska denna
omhéndertas. Nagot individuellt beslut for detta krivs inte. Helix tillhandahéller
elektronisk kommunikationsutrustning (RUT-08067-v.1.0).

Helix har installerat Kriminalvardens system for telefoni, INTIK-systemet,
eftersom majoriteten av de intagna dr kriminalvardsklienter eller vardas enligt
LRVs.

JO:s medarbetare besokte en dement patient som var rullstolsburen. Patienten
var placerad i ett stérre rum avsett for personer med fysisk funktionsnedsétt-
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ning. [ rummet finns en larmknapp vid sdngen. Det noterades att singen &r
relativt hog och pa fraga uppgav personal att patienten trillat ur séngen vilket
foranlett att man satt in extravak. Aven en larmmatta hade lagts in. Patienten
fick hjdlp med all allmén daglig livsforing, ADL. JO:s medarbetare stéllde
nagra fragor till patienten men dennes forméga till samtal var begrdnsad.
Personalen uppgav pa fraga att patienten anvinde sig av larmknappen.

I de samtal som fordes med patienter onskade flera att de skulle komma ut pa
langre promenader och de ifragasatte att de inte fick tillging till ”slingan”
vintertid. Den utevistelse som erbjuds da sker endast pa en rastgard dar alla
roker. Vid samtal med kvinnor — som var placerade ensamma pé avdelningar
med i vrigt enbart min — uttryckte de att det ar svart att fa ett mer normalt
umginge pa avdelningen. En av kvinnorna uppgav att hon mestadels vistades pa
sitt rum déar hon at och tittade pa tv. Slutligen uppgav nagra patienter att varden
pa avdelningarna H1 och H2 &r enformig och att det &r brist pd sysselséttning.
Vid samtal med intagna péa avdelningarna H3—H6 uppgav samtliga att de kdnde
sig trygga och att vardmiljon hér var béttre 4n pa avdelningarna H1 och H2.

Observationsenheten

Observationsenheten bestar av ett stort rektanguldrt rum med ett rum for avskilj-
ande i varje horn, totalt fyra rum. Enheten 4r bemannad med minst tvé anstéllda
som ir standigt ndrvarande i det stora rummet. Varje rum for avskiljande har en
fastskruvad stalsdang placerad mitt pd golvet och utan skydd vid huvud- eller fot-
anda. Sdngen é&r stindigt forsedd med fastspanningsanordningar. Rummen har
en avgransad del med toalett och dusch. Tillsyn av patienten sker genom en
storre fonsterruta i sovdelen och ett mindre fonster vid toalettdelen. Fonstren
har trépersienner som kan regleras utifran av personalen. Persiennerna sattes
upp eftersom det ar mojligt for patienterna att se rakt in det rum som ligger mitt-
emot det egna rummet. I ett av rummen finns ett takfonster som saknar anord-
ning for att reglera ljusflodet. Det innebér att under sommartid &r det alltid ljust
i rummet.

Det finns en rastgéard i anslutning till observationsenheten. Den ligger mellan
avdelningarna H1 och H2 i marknivé. En vaning upp finns RMV:s lokaler. De
patientrum som vetter mot rastgarden har persienner som patienten sjalv kan
reglera. Rastgérden saknar regnskydd.

Pé fraga fran JO:s medarbetare uppgav chefen for observationsenheten att fast-
spanningsanordningarna aldrig tas bort av sikerhetsskal. Ett behov att spidnna
fast en patient kan uppkomma hastigt och da finns det inte tid att montera
fastspanningsanordningarna. Patienterna erbjuds att ligga pa en madrass pa
golvet om de tycker att sdngen dr obekvidm. De madrasser som anvéinds &r
mjukare &n de som anvénds i tillnyktringsceller i polisens arrester.

Vid samtal med nagra ur personalen uppgav de att persiennerna dras ner av per-
sonal om en patient vill duscha. Patienterna erbjuds alltid lakan. Ledningen upp-
gav inledningsvis att en patient kan bli kvar p& enheten en halv dag upp till tva



Dnr O 3-2019  Sid 7 (19)

dagar. Personalen pd enheten uppgav att det forekommer att en patient kan bli
kvar i upp till en vecka pa observationsenheten beroende pa hur snabbt medicin-
eringen verkar m.m. Sommaren 2018 vardades en patient i fem veckor pa
enheten.

I klinikens rutin for avskiljande anges: "I vissa fall kan man redan da avskiljan-
det inleds besluta att avskiljandet ska padgé mer &dn 8 timmar. Synnerliga skil ska
da foreligga. Rapport till IVO skrivs i dessa fall samtidigt som beslutet fattats.”
(RUT-07596-v.3.0). I den ovan ndmnda rutinen for bakjour anges att patienter
som vardas avskilda ska ldkarbedomas vid behov, dock minst en géng per dygn.

Vid samtal med flera ur personalen uppgav man att en ldkare i samband med
ronden varje formiddag avgdér om det finns ett fortsatt behov av att hélla en
patient avskild. Pa frdga fran JO:s medarbetare uppgav flera ur personalen att
alla patienter inledningsvis placeras pa observationsenheten. Om en patient
kommer fran en annan klinik, t.ex. den rattspsykiatriska regionkliniken i V&xjo,
blir det sannolikt frdga om en kortare tid.

De forsok till sjalvskadehandlingar som dgt rum pé observationsenheten har en-
ligt personal framforallt handlat om att en patient ’forsokt” ramla ned fran séng-
en eller att de anvént toalettstolen for att binda fast snaror eller liknande.

Vidare uppgav personal i samtal att det ar lyhort i lokalen och att personalen
maste tala tyst, dels for att patienterna inte ska 6verhora vad som ségs, dels for
att personalen inte ska stora patienterna. JO:s medarbetare noterade att personal-
en viskade till varandra.

Patienterna kan fa tidningar som forstréelse och de erbjuds att gé ut pa rastgard-
en tre ganger om dagen. I samtal med nagra ur personalen fordes det fram att en
utevistelse dock &r beroende av personalens arbetsbelastning och enskilda
patienters méende. Det kan gé flera dagar utan att en patient kommer ut.

I samtal med patienter uppgav flera att de, i samband med att de skulle flyttas
fran RMV till Helix, placerades pa observationsenheten. Dar blev de medici-
nerade med injektion mot sin vilja. En patient uttryckte att andra patienter sagt
att “man bara skulle ta emot sprutan” for att slippa bli kvar sa ldnge pa enheten.
En kriminalvérdsklient som kom frén ett hdkte uppgav att han placerades pa
observationsenheten och omgéaende fick en spruta trots att han inte hade bréakat.
Flera patienter uppgav att personalen sagt till dem att varden pa Helix alltid
inleds med en placering pa observationsenheten.

Samtliga patienter som JO:s medarbetare samtalade med uppgav att det var obe-
hagligt att sova i sdngen. De uttryckte att singen kéndes oséker eftersom den
star mitt pa golvet utan fot- och huvudidnda. Obehaget forstarktes av att patient-
erna maste ligga ovanpa fastspédnningsanordningarna. Flera patienter uttryckte
ocksa obehag Gver att personalen tittade pa dem nér de duschade och gick pa
toaletten. Samtliga patienter som det fordes samtal med uppgav att persiennerna
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aldrig dr fordragna utan att det hela tiden dr mgjligt for personalen att se in i
rumimet.

Varden av en patient som varit avskild under lang tid

Vid kliniken vérdas en ca 65-&rig LPT-patient (AA) som varit avskild sedan
2013. Patienten &r avskild i ett av avdelningens tva storre patientrum. I rummet
finns en sing med monterade fastspanningsanordningar, ett bord, en fatdlj och
tv samt anslutande toalett och dusch. Tillsynsluckan i dorren till rummet &ar
enligt personalen alltid 6ppen. Patienten far dagligen gé ut och roka pé rast-
gérden och fors da tillsammans med flera ur personalen genom avdelningen.
Promenader erbjuds regelbundet och sker i en gang utanfor avdelningen, det s.k.
galleriet som dr en korridor mellan tvd avdelningar. Patienten intar alla maltider
1 sitt rum.

JO:s medarbetare uppfattade patientrummet som avskalat och utan stimuli t.ex.
vad avser fargsittning och personliga foremal.

Vid samtal med patienten uppgav han att personalen ar hjalpsam och att han
kénner sig trygg. Vid den senaste utflykten kdpte patienten en fleecefilt som han
har som overkast. Han ser pa tv och gar ut ibland. P4 fraga om han triaffar tand-
lakaren uppgav patienten att han inte har nigra tdnder. Enligt personalen behov-
er patienten inte anpassad kost.

JO:s medarbetare forde samtal med den behandlade lékaren tillsammans med
den vardpersonal som har ett sarskilt utpekat vardansvar for patienten. I sam-
talet kom det fram att det ar viktigt for patienten att befinna sig i kinda miljoer
och med kinda personer. Pa fraga om hur kliniken strukturerar aktiviteterna for
AA kom det fram att personalen forsoker f& honom att bli mer delaktig i plan-
ering. Det dr dock svart att fA honom delaktig. Personalen forsoker ha en lang-
siktig planering och boka in aktiviteter t.ex. utflykter. Tidigare kunde AA pro-
menera till Huddinge centrum men numera aker man bil dit. Darfor ar det vik-
tigt med planering eftersom fordon méste bokas i férvig och det &r begriansad
tillgang till dessa. AA:s fysiska méende har forsémrats och han orkar numera ¢j
ga langre strackor. Darfor promenerar han inte dagligen och han orkar inte vara
ute lika lange i samband med utflykt. Under vintertid far AA promenera tillsam-
mans med personal i ”galleriet”. Han kan &ven vistas i den s.k. vintertrddgarden
péa avdelningen. AA har en god man som besoker honom en gang per ar.

En gang i veckan utvirderar den behandlande ldkaren den fortsatta varden av
AA och dé bedoms dven om det finns ett fortsatt behov av avskiljande. AA har
en 40-arig historik av olika behandlingar, den medicinska behandlingen har
minskat och han har inte varit féremal for fastspdnning de senaste tre aren. AA
vérdas vid kliniken sedan januari 2011 och pé grund av risken for véldsinciden-
ter har han inte fatt prova att vistas med andra patienter. Den senaste incidenten
var att han slog personal i ansiktet via den tillsynslucka som finns i dorren till
patientrummet. Det har inte intraffat ndgra incidenter i samband med utevistelse
bland allmédnheten. Vidare fordes det fram att det varit bra med ett sarskilt
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vardlag som ger struktur i virden av AA. Det dr sannolikt svart att fa till stind
ett boende med sérskild service, enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Detta eftersom det skulle bli en ohallbar situation
for AA dér sé fort det sker en incident. Daremot skulle ett boende i en ldgenhet
vara gynnsamt for AA, liksom mdjligheten att ha en halv avdelning dar han
kunde vistas. Det dr dock en resursfraga. Vardlaget och ldkaren forde fram att
nu har AA ett storre rum som &r tankt for fysiskt funktionsnedsatta personer och
han har fatt en egen fatol;.

Transporter

Kliniken har tagit fram ett antal rutindokument med instruktioner for hur trans-
portirenden ska handldggas. Det finns bland annat en forenklad lokal rutin som
hanvisar till Kriminalvardens blanketter for bestdllning av transporter och for
resor till forrdttningar (ndr bevakningspersonalen ska vara kvar hela tiden).
Klinikens koordinator administrerar och samordnar dven transporter till andra
kliniker samt de handrackningstransporter som kliniken begér av Kriminalvard-
en. Transporter av kriminalvéardsklienter planeras och skdts av Kriminalvérden.

Ledningen framhdll i samtal med JO:s medarbetare att de handridckningstrans-
porter som Helix begért har fungerat vil. Det hinder diremot att transporter av
kriminalvardsklienter fran ldnsakuten till Helix fordrdjs och det dr bekymmer-
samt. Nar det hdnder s géller det oftast en kriminalvardsklient som inte ar kénd
av Helix sedan tidigare. Enligt ledningen &r det béttre for en patient som fatt ett
vardintyg att bli kvar en natt pa ldnsakuten i véntan pé plats pa Helix, &n att
Overforas till en allmédn vuxenpsykiatrisk slutenvardsavdelning. Personalen
inom allménpsykiatrin &r inte van vid att hantera kriminalvardsklienter och har
inte kunskap om den komplexa lagstiftning som dé géller, t.ex. nir en hdktning
upphor. Nar en kriminalvardsklient kommer till Helix behdvs det inte heller
nagot bevakningsuppdrag fran Kriminalvardens sida utan de kan bara ldmna
Over patienten.

I samtal med nagra ur personalen kom det fram att majoriteten av de patienter
som transporterats av Kriminalvarden har belagts med féngsel. Vid ankomst till
Helix kan handbojorna tas av i intaget. Om personalen bedomer att det finns ett
behov av att transportpersonalen foljer med patienten till observationsenheten
tas handbojorna av dir. Det varierar hur snabbt Kriminalvarden genomfor en
bestdlld transport. Tidpunkten for en transport kan bli 4ndrad men enligt
personalen forekommer det séllan numera. Sedan oktober 2018 och fram till
tidpunkten for inspektionen har Helix vid fem tillfdllen gjort en handricknings-
framstéllan till Kriminalvéarden.

Helix genomfor egna transporter med en egen buss. Bussen dr utrustad med en
taxihuv vid forarplatsen och har skiljevéiggar mellan sétena for patient och
personal. Helix har ett 20-tal chaufférer som fétt en sarskild forarutbildning.
Vid en transport dr personalen alltid utrustad med Rakel kommunikation
(Sveriges nationella kommunikationssystem for ledning och samverkan).
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Transporten sker alltid med minst tva ur personalen utdver foraren. Vid langa
resor &r tva chaufforer med pa transporten. Vidare ska alltid omvardnads-
personal fran avdelningen delta och i forsta hand de som dr patientens
kontaktperson/er. Om det inte 4r mojligt forsdker man se till att ndgon i
vardlaget kan dka med eftersom de kédnner patienten bést.

I samtal med personal kom det fram att de flesta resor dér en patient ska flyttas
till en annan psykiatrisk klinik ombesorjs av Helix. Medicineringen medfor en
minskad risk for att patienterna utsétter sig sjilva eller andra for vald. Varje resa
foregés av en riskbedomning som gors av vardlaget, dverldkaren och en
sjukskoterska. Om det blir en beddmning att Helix inte kan kora sjélva sa begér
man handrickning av Kriminalvarden. Det brukar innebéra att patienten beldggs
med fangsel. Patienten underréttas om tidpunkt for en resa s snart Helix fatt en
tidpunkt for transporten. Det &r bra om patienten kan forbereda sig och meddela
anhoriga. Patienterna blir oroliga om man véntar med att berétta om en
forestdende resa.

Enligt personalen ingar det i riskbedomningen att det ska gé att ta en rast under
en transport. Chaufforen kan alltid avbryta en transport, men det sker séllan.
Numera &r kliniken ganska forutseende i sin beddmning av vad som behdver
goras vid en transport och det finns dven larmsystem. Om det blir ett akut
somatisk sjukdomsfall under en transport, som de inte kan hantera sjilva, kon-
taktas Kriminalvarden eller polis som far hdmta patienten och kora till sjukhus.
Om det &r ett livshotande tillstand kontaktas ambulans.

I samtal med flera patienter kom det fram att de upplevde att de hade behandlats
val vid transport. Majoriteten forde fram att de haft fangsel nér de korts av
Kriminalvarden men flera hade inte fangsel nér de korts av polisen. Pa fraga
uppgav samtliga att de inte hade tillfragats av Helix personal om hur transporten
varit eller om eventuella skador uppstétt i samband med transporten. Flera hade
fatt besked om transporten kort tid innan den skulle d4ga rum. En patient uppgav
att det var svért att ta sig in 1 och ur Helix transportfordon eftersom bilen har
hdga trappsteg och inte dr anpassad for personer med nedsatt rorlighet.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser. Klinikledningen anf6rde bl.a.
foljande:

Kriminalvardsklienters placering inom SLSO

Klinikledningen uppgav pa fraga att anstalts- och héktesintagna kan tas in direkt
pa Helix utan att passera akutmottagningen vid ldnsakuten. Det som &r avgéran-
de for om Helix kan ta emot en kriminalvardsklient direkt dr platssituationen pa
Helix och om de har kinnedom om personen sedan tidigare. Det &r endast
undantagsvis som Helix direkt tar emot en kriminalvéardsklient utan vardintyg.
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Personer som &r intagna hos Kriminalvérden kan &ven beredas plats pa kliniken
for frivillig vard men det forekommer véldigt sidllan. Vardtiderna pa Helix for
sddana patienter uppskattas till att ha pagatt ett par veckor.

Kriminalvirden borjade 2013 driva en linje att anstalts- och héktesintagna
skulle passera en gemensam akutpsykiatrisk mottagning. Myndigheten ville fa
till stand en central bedomning hos psykiatrin. Lansakutens lokaler ansigs av
sdkerhetsskél inte som ldmpliga for kriminalvardsklienter, exempelvis intagna i
anstalten Hall. Det dr darfoér som Helix tar emot denna klientgrupp direkt frén
Kriminalvérden. Lansakuten tar dock emot kriminalvardklienter for akuta
bedomningar t.ex. suicidbedomningar. Det finns en 6verenskommelse som
innebdr att Helix och ldnsakuten delar pa inflodet av patienter. Helix foretradare
anser att rollférdelningen mellan dem é&r bra. Det dr inte lé4ngre ett problem vart
en patient ska foras.

Helix forsoker att i sa stor utstrackning som mojligt kora sina egna patienter.
Men eftersom det inte finns mdojlighet att anvianda tvangsmedel, t.ex. nir en
patient bedoms rymningsbenégen, sa begérs handrickning i sddana fall. Det ar
nu for tiden sdllan som Kriminalvarden stéller in en bestélld handracknings-
transport.

Som regel far patienten reda pa tidpunkt for en transport sé fort som mojligt.
Nar det géller Helix egna transporter kan det finnas siakerhetsskil som gor att
patienten inte fir veta ndr han/hon ska koras. Risk for fritagning skulle kunna
vara ett sddant skil. Det &r en rittvisande bild att Helix begért fem handréick-
ningstransporter fran oktober 2018 till forsta inspektionsdagen. Kriminalvarden
har inte patalat att kliniken 1dmnar bristfillig information i sina bestillningar.
Den nya blankett som Kriminalvérden tagit fram for begidran om handréckning
ar mycket béttre dn den tidigare.

Det dr Kriminalvarden som bestéller transport for hiktade patienter som ska till
en forhandling i domstol.

Platssituationen pa Helix

Klinikledningen uppgav att Helix har en anstrdngd platssituation. Det kravs att
det finns en vardplats pa en vardavdelning for att Helix ska ta emot en patient,
dven om patienten initialt placeras pa observationsenheten. Platserna pé
observationsenheten rdknas inte in i platsunderlaget.

Intagningsrutiner

JO:s medarbetare framhdll att det i den lokala rutinen anges att personalen i
samband med intagning ska tillfraga patienten om hur transporten fungerat och
att en ytlig besiktning ska goras. Vid de samtal som holls uppgav samtliga av
patienterna att de inte hade fatt nagra sddana fragor. Klinikledningen tillfraga-
des om det ar tydligt for personalen vilka fragor som ska stéllas till patienten.
Enligt ledningen kan det vara oklart angivet i rutinen hur frdgor ska stéllas. Det
fordes dock fram att eventuella skador tas om hand i samband med den lékar-
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undersokning som sker i néra anslutning till intagningen. Det finns inte nagot
fokus pa att en skada kan ha skett under transport. Det sker alltid en observation
av hudkostymen, det borde vara tillrackligt.

Ledningen menade att det kan finnas skil att fundera pa hur man ska fraga
patienter om hur de upplevt transporten. Kliniken é&r sjilv intresserad av att veta
om det blivit ndgon férdndring sedan Kriminalvarden tog 6ver uppdraget 2017.

JO:s medarbetare bad ledningen forklara klinikens rutin att regelmaéssigt fatta ett
beslut om ”avskiljande mer &n atta timmar” nér en patient anldnder till kliniken.
Ledningen uppgav att de inte ser nagot skl till varfor man inte kan ha en sddan
rutin. Vid bedomningen av om det finns synnerliga skal for avskiljande beaktas
risken for att en patient utsatter medpatienter eller personal for vald. De
patienter som kommer till Helix har regelméssigt en sidan anamnes att det finns
synnerliga skél att hdlla dem avskilda. Vid bedomningen tar kliniken dven hin-
syn till den information om patienten som kliniken har fétt frin Kriminalvarden.
Ledningen for kliniken uttryckte det som att vad &r annars synnerliga sk&l?”
Skilet till att patienterna inledningsvis placeras pa observationsenheten &r att
det finns risk for att de annars allvarligt kommer forsvara varden av de andra
patienterna.

Ledningen forde fram att om en patient blivit bedomd av lékare kl. 16 kommer
behovet av att hélla patienten avskild regelmédssigt kvarsta kl. 22. Den bedom-
ningen paverkas inte av att patienten sover. En ny bedomning gors av en likare
i samband med ronden pa formiddagen nésta dag. Det ar darfor rimligt att redan
inledningsvis fatta ett beslut om avskiljande for langre tid &n atta timmar.

Ledningen upplyste om att IVO stéllt fragor om klinikens rutin avseende
placering pa observationsenheten och att kliniken fattar avskiljandebeslut for
langre tid &n atta timmar redan inledningsvis. Ett svar lamnades in till
myndigheten den 3 januari 2019.*

Placering av kriminalvardsklienter pa Helix

Det hdnder att patienter far byta avdelning for att det ska bli en bra blandning pa
avdelningarna. Personalen och ledningen ar uppmérksam och ser ofta om det
forekommer oldmpliga konstellationer. Vid placering av en kvinna forsoker
kliniken undvika att hon placeras tillsammans med patienter domda for sexual-
brott. Om en patient utdvat vald mot personal eller om ett brott har begétts pa
kliniken kan det bli aktuellt med forflyttning till en annan klinik.

4IVO har fattat beslut i tvd drenden den 28 juni 2019 avseende enskilda klagomal som bl.a. giller
beslut om avskiljande (dnr 8.2.1-9991/2018 och dnr 8.2.1-38400/2018). IVO har aven ett
pagéende tillsynsdrende som ror dessa fragor (dnr 8.5-41594/2018).
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Klinikledningen framholl att Helix maste sikerstélla att de kan ordna en plats
for en nyddmd person. Det innebér att en patient ibland flyttas utanfor lanet nér
det gar att forutse en lidngre vardtid. Det &r problematiskt nér vérden sker pa
annat héll 4n i1 den region patienten tillhor, dven for patienter med kortare
vardtider, eftersom de ska ut i samhéllet till familj och anhoriga som finns i
Stockholmsomradet. Ledningen anser att varden av denna kategori patienter
borde vara avgiftsbefriad oavsett region.

En hiktad patient utan restriktioner placeras under samma férhéllanden som en
patient som vardas enligt LRVs. Kriminalvarden kan enligt 8 § andra stycket
LRYV fatta besluta om vissa begrasningar for en kriminalvirdsklient som vardas
pa en rattspsykiatrisk klinik. Det ror bl.a. vilka personer som far kontaktas via
elektronisk kommunikation. Helix fattar inte nagra sarskilda beslut i dessa fall
utan har Kriminalvardens INTIK-system for anvindande av telefoni. Det inne-
bér att kriminalvardsklienterna fér ett telefonkort med de tillstind inlagda som
Kriminalvérden beviljat. Om patienten dnskar en forédndring i telefonlistan
frigar kliniken Kriminalvarden om det &r mojligt. Det ér ett bra system for de
intagna. Det finns inte ldngre telefonautomater pé kliniken. Med INTIK -system-
et kan dven Ovriga patienter anvinda ett telefonkort och ringa sjélva nir de
Onskar fran en telefon pé avdelningen.

Observationsenheten

Klinikledningen uppgav att den storsta gruppen som inledningsvis placeras pa
observationsenheten dr patienter som &r héktade eller anhallna. Réttspsykiatri-
ska dppenvardspatienter gir direkt in pa en vardavdelning och inte via observa-
tionsenheten.

Pé fraga om RMV-patienter regelméssigt gér via observationsenheten innan de
kommer in pa en vardavdelning, uppgav ledningen att det forekommer att dessa
patienter inte har kunnat paborja sin medicinering under utredningstiden och att
de dr ”oroliga”. De kan da inledningsvis placeras pa observationsenheten for
inséttning av medicin i syfte att minska risken for att patienterna skadar sig
sjédlva eller andra patienter. Enligt ledningen kan det ses som oetiskt att inte ge
medicin till patienter som é&r svart sjuka, men de patienter som vistats hos RMV
har inte alltid kunnat f& mediciner under utredningen. RMV -patienter tas emot
pa fasta tider, kl. 10 eller kl. 14. Utgéngspunkten ér att dessa patienter ska vara
pa observationsenheten sé kort tid som mojligt eftersom de da ar avskilda.

Pé fraga uppgav ledningen att patienterna kan fa en depainjektion pé sitt
patientrum eller i ett behandlingsrum. Det 4r inte en regel att patienten ska
passera via observationsenheten i samband med intagning dven om patienten
uttrycker att denne inte vill fa t.ex. en depainjektion.

Vidare uppgav ledningen att patienter som ldngst varit placerade mellan tre och
fem veckor pa observationsenheten. Det forekommer ndgon sddan patient per
ar.

Sid 13 (19)



Dnr O 3-2019  Sid 14 (19)

Den fysiska miljén pa observationsenheten

Klinikledningen tillfrdgades om hur man ser pa patienternas uppgifter om att
sdngen upplevs som osidker, hard och obekviam, att de kénner sig otrygga efter-
som fastspidnningsanordningar sitter fast i singen och de darfor far ligga pa
dem, samt att de ar stdndigt 6vervakade eftersom personalen har full insyn bade
1 sov- och toalettdelen.

Ledningen uppgav att utgangspunkten ér att en vistelse pa observationsenheten i
samband med intagning pa Helix ska bli sa kort som mgjligt eftersom det &r en
miljo skapad for att hélla patienter avskilda. Ledningen uppgav att den funderat
pa att forse ett av rummen med en annan typ av sing.

JO:s medarbetare stéllde fragor om det storre takfonstret som iakttogs i ett rum
for avskiljande och som saknar en funktion for reglering av ljusinsliapp. JO:s
medarbetare patalade ocksa att det varken finns bord eller stol i rummen for
avskiljande vilket leder till att patienten dr hdnvisad till att inta sina méltider i
sdngen eller sittande pa golvet.

Ledningen uppgav att rummen for avskiljande inte &r en optimal miljd att vistas
i under en langre tid. Utgangspunkten ar att 99,9 procent av de patienter som
placeras pa observationsenheten ska kunna sova och komma till ro. Nér de ar
vakna och mer stabila far de succesivt trina pa att vistas pd en vardavdelning.

Fastspanningsanordningar

P& frdga om det finns olika typer av fastspanningsanordningar som ar anpass-
ningsbara efter kroppsstorlek forde klinikledningen fram att de har en typ av
bélten som dr en CE-mérkt produkt. Det finns inte ndgon annan svensk produkt.
Denna typ av bélte ar enligt ledningen véldigt anpassningsbar och det gar att
justera fastspanningen eftersom det finns flera hal. De finns dven 16sa fotrem-
mar som kan anvéndas vid fastspénning. Kliniken har inte haft nagra problem
med béltena.

Enligt ledningen &r ambitionen att undvika fastspéanning. Under 2018 var hogst
fyra patienter fastspidnda under langre tid &n fyra timmar. De tar bort béltena nir
patienten &r lugn. Béltena kan g& sonder om patienten rycker i dem for mycket
eftersom de &r av plast. I sa fall skrivs en avvikelse.

Utomhusvistelse

Enligt klinikledningen behdvs det inte ndgot regnskydd pa rastgarden som
tillhor observationsenheten eftersom ” vi har regnkléder 1 Sverige nér det
regnar”. Vidare framhdll ledningen att vistelsetiderna pa observationsenheten
som regel 4r korta och att det &ven av den anledningen saknas behov av
regnskydd.

Varden av LPT-patienterna, varav den ena varit avskild under lang tid

Klinikledningen uppgav att det egentligen langt tidigare borde ha skett forsok
till omplacering av den patient som varit avskild under lang tid, AA. Nu har
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man ordnat det s& bra man kan for AA och det ér inte rimligt att flytta honom
bara for att han ska vara i den allménpsykiatriska slutenvarden. Pa fraga om
kliniken 6vervégt att ta in en oberoende medicinsk bedomning uppgav led-
ningen att det skett vid olika tillfdllen, t.ex. i samband med SKL-projektet
”Bittre vard mindre tvng” for nagra ar sedan. Kliniken har dven forsokt se
AA:s vard ur olika synvinklar och vid flera tillfallen har kliniken diskuterat den
med ldkare fran andra psykiatriska kliniker inom SLSO. Ledningen framholl att
kliniken har erfarenhet av att patienter begért en fornyad medicinsk beddmning.
Frégan om en patient har ritt till en sddan beddmning &r inte helt enkel, men det
bor i sa fall vara en rattspsykiatrisk bedomning.

Pa fragan om samtal fors med AA:s hemkommun uppgav ledningen att det
finns frdgetecken kring vilken som &r hans hemkommun. Det har gjorts utred-
ningar men det dr svart for en kommun att ta Gver en patient av detta slag. Led-
ningen anser att varden fungerar bra och att den omvardnad AA far gor att han
regelbundet kan vistas utanfor kliniken. Det finns en allmén forsiktighet i han-
teringen av AA eftersom han latt skapar oro bland &vriga patienter och kan bli
valdsam. Den bendgenheten finns dven nér han vistas utanfor kliniken. Led-
ningen uppgav vidare att det inte forts nagra diskussioner med [VO kring om
det uppstatt en vardallians mellan personalen och AA, och de eventuella
negativa konsekvenser det kan ha for honom, eller om nédgon annan vardform
for AA dn den som ges pa Helix.

P& frdga om den andre LPT-patienten, som vardas vid kliniken sedan januari
2011, kommer att bli kvar dir uppgav ledningen att det skulle kunna vara
mojligt att Gverfora ansvaret for honom till hemkommunen, men att det kan
vara svart att ordna ett 1dmpligt boende med hénsyn till hans diagnos. |
diskussioner framfér kommuner generellt att LPT-patienters farlighet &r en
forsvéarande faktor och kommunerna kraver att kliniken kan visa att farligheten
planat ut.

Vid protokollet

Gunilla Bergerén

Justeras den 20 december 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
foljande uttalanden.

Observationsenhetens fysiska miljé

Av protokollet framgar att observationsenhetens rum for avskiljande ar
utrustade med sdngar som é&r fastskruvade mitt i rummen. Séngarna &r standigt
forsedda med fastspanningsanordningar som patienten miste sova pa. Om
patienten upplever singen som obekvam erbjuds han eller hon i stéllet att sova
pa en madrass som liggs direkt pd golvet. Vidare beskrivs lokalerna som
lyhorda. Rimligen innebér det att om det uppstér en stokig och hogljudd
situation i ett av rummen sa kan Ovriga patienter som vistas pd enheten bli
storda och hora vad som sédgs. Patienter har ocksé i samtal med mina med-
arbetare framfort att de upplevt det som integritetskrinkande att persiennerna
aldrig varit fordragna i samband med toalettbesok och nér de duschat. Slutligen
ar patienterna hinvisade till att inta sina maltider sittande antingen i séngen eller
pa golvet.

Jag har tidigare uttalat att fastspanning dr en mycket ingripande tvangsatgérd.
Av den anledningen ir det givetvis inte acceptabelt att patientens séng stindigt
ar forsedd med ett bélte, dven om fastspidnning under sddana forhallanden kan
ske snabbare och smidigare (se protokollet i JO:s dnr 7317-2018). Den
beskrivning som ldmnas i det nu foreliggande protokollet gor dven att det i
Ovrigt instiller sig ménga frdgor om observationshetens fysiska milj6. Det ar till
exempel inte rimligt att patienter som placeras pé enheten far inta sina maltider i
sdngen eller sittande pa golvet. Utgangspunkten for kliniken bor vara att erbjuda
en vard som inte innebér onddiga krankningar av den enskilde. Jag vill darfor
rekommendera SLSO att se 6ver hur vardmiljon kan forbéttras i syfte att séker-
stélla att patienterna som vistas dér far en god vard och behandlas med respekt
for sitt ménniskovirde.

Avskiljande

Helix tar emot patienter som é&r hiktade eller intagna i eller ska forpassas till en
kriminalvardsanstalt. Vid inspektionen uppgav klinikledningen att det fore-
kommer att kriminalvérdspatienter vardas pa kliniken frivilligt, dvs. enligt
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, och att dessa regelmassigt inled-
ningsvis placeras pa observationsenheten. Om en patient halls kvar p& enheten
under en langre tid 4n vad som kravs for sjdlva inskrivningsforfarandet, utgor
det ett avskiljande av patienten. Jag vill framhalla att en patient som vérdas
frivilligt inte kan samtycka till en avskildhetsplacering. Av den anledningen
forutsitter jag att ledningen for Helix ser over rutinerna och sikerstéller att
sddana situationer inte uppstar.

Naér det géller patienter som ar foremal for tvangsvard kan chefsoverldkaren i
vissa situationer besluta om avskiljande (8 § LRV jfrd med 20 § LPT). En
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patient far héllas avskild endast om det dr nddvindigt pd grund av att patienten
genom aggressivt eller storande beteende allvarligt férsvérar varden av de andra
patienterna. Ett beslut om avskiljande géller hogst atta timmar. Tiden for avskil-
jande far genom ett nytt beslut forlaingas med hogst atta timmar. Om det finns
synnerliga skél, far ett beslut om avskiljande avse en bestdmd tid som Overstiger
atta timmar.

Jag har tidigare uttalat att utgdngspunkten vid behandlingen av tvangsvardade
patienter bor vara att man vidtar atgarder som minskar behovet av tvangsatgér-
der och sékerstiller att det tvang som tillgrips sker utifrén principen om den
minst ingripande atgirden. Det finns skal att understryka att det for ett avskil-
jande inte ar tillrackligt att varden av andra patienter stors eller forsvaras eller
att det bedoms finnas en sadan risk (se protokollet i JO:s dnr 643-2015). For att
sdkerstélla att allvarlighetsrekvisitet ar uppfyllt bor det i beslutet om avskiljande
tydligt anges vilka faktiska omstédndigheter som medfor att forutsittningarna for
atgirden anses uppfyllda.

Klinikens rutin att regelméssigt halla nya tvangsintagna patienter avskilda pa
observationsenheten véacker dven fragan om forhéllandena normalt &r sddana att
de hoga krav som stills for ett avskiljande &r uppfyllda. Det tycks vidare vara
klinikledningens uppfattning att en patient redan inledningsvis kan héllas
avskild upp till ett dygn innan det behdver ske en fornyad beddmning av om
beslutet ska bestd. Ledningen gav vid inspektionen uttryck for att om en patient
blivit bedomd av lakare kl. 16 kommer behovet av att hélla patienten avskild
regelmaissigt kvarsta kl. 22. Den bedomningen paverkas inte av att patienten da
sover. Av den anledningen gors en ny ldkarbedomning forst i samband med
ronden pé formiddagen nésta dag. Det ar dérfor enligt klinikledningen rimligt
att redan inledningsvis fatta ett beslut om avskiljande for langre tid &n tta
timmar. Klinikledningen har uppgett att ett beslut om ”avskiljande for langre tid
dn atta timmar” generellt fattas initialt med hinvisning till att det finns synner-
liga skal.

Niér det géller vad som utgor synnerliga skél vill jag understryka féljande. I for-
arbetena till lagstiftningen anges bl.a. att eftersom ett avskiljande av en patient
ar en starkt integritetskrankande atgird, bor den avslutas sa snart det 4r mojligt
(prop.1990/91:58 s. 261). Ett avskiljande ska anvéndas i rena undantags-
situationer och det ar inte tillatet med rutinméssig isolering t.ex. under natten.
Av forarbetena framgér vidare att bestimmelsen om synnerliga skél tar sikte pd
vissa extrema fall d& en patients situation &r sa svar att ett avskiljande maste ske
for en langre tid 4n négra dagar. Detta torde behdvas endast i sdrpriglade
undantagsfall.

I sammanhanget noterar jag dven att IVO i ett klagomalsdrende nyligen har

provat fragan om hur Helix tillimpat bestimmelsen om synnerliga skil. IVO
uttalade att rekvisiten i det fallet inte var uppfyllda for att besluta om avskilj-
ande i mer &n atta timmar och att beslutet inte avsag en bestimd tid (se IVO:s
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beslut den 28 juni 2019 i dnr 8-2-1-38400/2018-0). Till detta kommer att JO
tidigare har uttalat att ett beslut dér tiden for en tvangsatgérd uttrycks som “max
72 timmar” inte avser en bestdmd tid utan i sig &r oprecist (se JO 2015/16

s. 488, dnr 6615-2012). Detta dr en uppfattning som jag anslutit mig till.

Inspektionen genomfordes i januari 2019 och dérefter har IVO fattat ovan
nimnda beslut. Den uppfattning som ledningen gav uttryck for vid inspektionen
kan séledes vara foremal for revidering. Jag vill &ndd mot bakgrund av vad som
redovisas i protokollet framhalla att jag &r mycket kritisk till det satt pa vilket
Helix valt att extensivt utvidga mojligheterna att vid den inledande varden halla
patienter avskilda genom att placera dem pa observationsenheten. Jag forut-
satter att kliniken omgéende ser 6ver verksamheten och anpassar den till géllan-
de lagstiftning. Med hénsyn till vad som kommit fram avser jag att under forsta
halvaret 2020 genomfora en uppfoljande inspektion av kliniken.

Sarskilt om varden av en patient som varit avskild under lang tid

JO har vid tidigare inspektioner foljt hur varden av patienter som varit avskilda
under lang tid, s.k. langtidsavskilda, bedrivs runt om i landet. En viktig friga &r
om lagstiftningen ger utrymme for de atgirder som vidtas under pagaende av-
skiljande t.ex. regelméssig vistelse utanfor kliniken. Det som kommit fram om
dessa patienters levnadsforhallanden har ocksé vickt fragor avseende vilka
alternativ for vard och behandling av dessa patienter som klinikerna har 6ver-
vagt. Det ar av vikt att langtidsavskilda patienter erhaller god vard som in-
kluderar mojlighet till utomhusvistelse och motion samt att de kan ges adekvat
sysselséttning. Jag vill &ven rekommendera kliniken att samla goda exempel pa
insatser i syfte att forebygga att patienter behdver héllas avskilda under mycket
lang tid. Jag noterar ocksa att JO tidigare har uttalat att oberoende experter bor
anlitas i syfte att sékerstilla att dessa patienter far en god vard (se protokollet i
JO:s dnr 5556-2016). Detta dr dven en rekommendation som Europaradets
kommitté mot tortyr, CPT, pa nytt patalade vid sitt senaste besok i Sverige
(CPT/Inf [2016] 1, para. 122).

IVO méter denna patientgrupp i sin tillsyn éver hélso- och sjukvarden. Myndig-
heten har tagit stdllning till vissa fragor som ror langtidsavskilda patienter (se
bl.a. protokollet i JO:s dnr 2222-2016). Jag har under aret genomfort en dialog
med IVO om bl.a. denna patientgrupp (dnr O 5-2018). Jag avser att i ett
initiativarende dterkomma till dessa fragor (dnr O 60-2019).

Transporter

Vid inspektionen dgnades sirskild uppmérksamhet &t transporter av patienter.
Utifrén det som kom fram finner jag inte skél att hér gora nagot uttalande i
denna del. I sammanhanget vill jag dock ndmna att jag efter en Opcat-inspek-
tion av ldnsakuten begérde en aterrapportering avseende vilka atgdrder SLSO
vidtagit, eller avsag att vidta, for att i samrad med Kriminalvarden utforma
arbetsmetoder som innebér att patienterna bemots pa ett béttre sdtt i samband
med transporter (dnr 5990-2018). SLSO kom 1 juni 2019 in med en rapport till
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JO och jag kommer att i ett beslut redogora for min instéllning i frdgan
(dnr O 16-2019).

Protokollet foranleder i Gvrigt inte négra &tgérder eller uttalanden frén min sida.

2019-12-20

Elisabeth Rynning



