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Opcat-inspektion av Vastra Gotalandsregionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Psykiatrisk akutmottagning Ostra,
den 6 och 7 februari 2019

Fokus for inspektionen var transporter av frihetsberdvade patienter till och fran den
psykiatriska akutmottagningen. ChefsJO ser positivt pa hur akutmottagningen och
Kriminalvarden samverkar och att akutmottagningen rapporterar avvikelser som ror
transporter av patienter.

ChefsJO forutsitter att Sahlgrenska Universitetssjukhuset vidtar atgérder som
sdkerstiller att anvindningen av tvangsatgiarder dokumenteras pé ett sitt som gor det
mojligt att i efterhand folja vad som har hant.

Vidare uttalar chefsJO att det finns skal att fortsétta folja fragor om bl.a. hur
rattssdkerheten paverkas av hur den psykiatriska varden &r organiserad.

Inspektionens genomférande

Inspektionen, som var foranmaild, genomfordes av bitrddande enhetschefen Karl
Lorentzon pa uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning. Vid inspektionen deltog
dven foredragandena Ellen Ringqvist (protokollférare) och Nathalie Stenmark.

Inspektionen inleddes med att verksamheten presenterades av tf. chefsover-
lakaren for Psykiatri Affektiva AA, sektionschefen for ST-lékare och under-
lakare BB, vardenhetschefen CC, vardenhetsoverlidkaren DD, verksamhets-
utvecklaren och sdkerhetssamordnaren EE och den vergripande vérdplats-
koordinatorn FF. Dérefter forevisades akutmottagningens lokaler, samt am-
bulansintaget. JO:s medarbetare samtalade med fem anstédllda och genomf6rde
en oversiktlig granskning av bl.a. patientrelaterade avvikelserapporter under
2018, avvikelserapporter som rorde transporter av frihetsberdvade under 2017
och 2018, samt akutmottagningens rutindokument for tillsyn och for riskbedom-
ning av hot och vald.

Inspektionen avslutades den 7 februari med en genomgang dir JO:s medarbet-
are redogjorde for sina iakttagelser. Vid genomgéangen deltog verksamhetens
ovan nimnda representanter, samt verksamhetschefen for Psykiatri Affektiva
GG.
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Syftet med inspektionen

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning av frihets-
berdvade personer, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet har under 2019 ett
fokus pa transporter av frihetsberévade.

Opcat &r den engelska forkortningen av tilldggsprotokollet 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 besdksorgan
som regelbundet besoker platser dér personer kan héllas frihetsberdvade. I
Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet
finns pd JO:s webbplats.

Uttalanden av chefsJO med anledning av inspektionen

Protokollet innehéller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Den psykiatriska slutenvarden vid Sahlgrenska universitetssjukhuset bedrivs
inom fem verksamhetsomraden (VO): Psykiatri Affektiva, Beroende, Psykos,
Neuropsykiatri och Réttspsykiatri (Ragérden). Psykiatri Affektiva omfattar 10
vardavdelningar med totalt 125 vérdplatser och Psykiatrisk akutmottagning pa
Ostra sjukhuset.

Psykiatrisk akutmottagning Ostra (akutmottagningen) har dppet dygnet runt och
tar emot vuxna personer med akuta psykiatriska besvir. Den dr den enda
psykiatriska akutmottagningen for invanare i kommunerna Géteborg, Partille,
Ockerd, Hirryda och Mdlndal. Mellan klockan 20.00 och 8.00 tar akutmot-
tagningen dven emot personer fran kommunerna Ale, Kungélv, Tjorn och
Stenungssund, eftersom den psykiatriska akutmottagningen pad Kungilvs sjuk-
hus da &r stangd. Da omfattar upptagningsomradet ca 700 000 invanare.

Till akutmottagningen hor dven ECT-verksamheten for patienter i heldygnsvard
pé Ostra sjukhuset, och ambulanssjukvérden. Dessa verksamheter omfattades
inte av inspektionen.

Akutmottagningen tar emot 13 200—13 700 besok per ar, vilket motsvarar i
genomsnitt 37 besok per dygn. Mottagningen har officiellt inte nagra vard-
platser, men det forekommer att patienter sover dver (se mer under rubriken
Fysisk miljo).

Akutmottagningens vardenhetsldkare ar chef for de lakare som tjanstgor pa
mottagningen. Vardenhetschefen &r chef for sjukskdterskorna och skotarna.

lakttagelser vid inspektionen

Fysisk miljo

Akutmottagningen ligger en vaning upp i ett hus som stod férdigt 2006. Mottag-
ningen iordningstilldes for Ostra sjukhusets upptagningsomrade, eftersom det



Dnr06-2019  Sid 3 (15)

vid den tidpunkten fanns akutmottagningar dven vid Sahlgrenska sjukhuset och
Molndals sjukhus. Utformningen av akutmottagningens fysiska miljo uppges ha
varit en forebild for psykiatriska kliniker i Norden och Europa. Akutmottag-
ningen bestar av tva separata delar; en receptionsdel och en ambulansintagsdel.
Receptionsdelen anvinds kl. 8.00-20.00 for mottagning av personer som pa
egen hand sokt sig till akutmottagningen. Ambulansintagsdelen anvénds for
mottagning av personer som fors till akutmottagningen av Polismyndigheten
och Kriminalvarden. KI. 20.00—8.00 anvinds delen dven for mottagning av
Ovriga patienter.

Utanfor entrén till akutmottagningen finns forvaringsskép dér besokarna far
lamna sina tillhorigheter. For att komma in till mottagningens receptionsdel
maste man passera en sluss med tva lasta dorrar. I anslutning till receptionen
finns ett 6ppet utrymme med bord och sittmdbler samt tv. En dorr leder till en
utegérd som ér tillgénglig dygnet runt. Fran receptionen leder en korridor som
mynnar ut i ett fonsterparti med ett bord och stolar. I mitten av korridoren leder
en kortare korridor in mot ambulansintagsdelen. Mottagningens tva delar hélls
skilda at med en last dorr. Personal som befinner sig i receptionen kan inte se
vad som hénder i den kortare korridoren.

I receptionsdelen finns det fem samtalsrum, tva rum for triagering och fem
lakarrum. Personal pétalade att det behdvs fler rum for triagering och patient-
samtal eftersom det periodvis dr en hog instrémning av patienter.

Samtalsrummen har en glasvigg mot korridoren. Vid inspektionen hade de
flesta av dessa rum tunna gardiner som kunde dras for glasviggen. JO:s med-
arbetare noterade att gardinerna bara delvis hindrade insyn fran korridorerna. I
rummen finns en mobil sjukhusbrits av smalare modell, nagra fatdljer och en
papperskorg. Papperskorgarna var forsedda med plastpéasar. Det gar inte att lasa
rummen inifrén. Patienter som &r i daligt skick och behover ligga ner kan fa
vénta i ett samtalsrum. Rummen anvéinds dven av patienter som behdver Gver-
natta, t.ex. for att det inte finns ndgon tillgdnglig heldygnvardplats, i véntan pa
transport eller for att det p.g.a. patientens tillstand inte gar att géra nagon lakar-
bedomning. Enligt personalen forekommer det att patienter Gvernattar i samtals-
rummen nagra ganger varje vecka. Det har dven intraffat att det varit s manga
patienter som dvernattat att ndgon eller ndgra har fétt ligga i korridoren.

I ambulansintagsdelen finns det ett stdrre Oppet utrymme med bord och sittmob-
ler samt tva rum for fastspanning. Fran ett personalutrymme kan personalen se
det 6ppna utrymmet. For att forhindra att patienter som ér t.ex. uppvarvade eller
psykotiska skapar oro i receptionsdelen, kan de fa vinta i ambulansintagsdelen.
Det vistas alltid minst tva anstéllda i ambulansintagsdelen tillsammans med en
patient.

JO:s medarbetare fann att akutmottagningens lokaler var ljusa och frdscha och
trevligt inredda.
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Bemanning och kompetens

Det har varit en hog personalomséttning pa akutmottagningen. Tidigare kunde
man vid rekrytering kréva att en sjukskoterska pa mottagningen skulle ha fem
ars erfarenhet av arbete inom psykiatrin. Det kravet kan inte langre upprétt-
hallas, men vardenhetschefen har som mal att det ater ska bli s&. Vid rekryte-
ringen av skotare dr kravet att de ska ha en omvardnads- och eftergymnasial
utbildning. All personal dr utbildad i DBT.!

Personalen tjénstgor i fyra dag-team och tva natt-team med minst en sjukskoter-
ska och fyra skotare i varje team. Under senare tid har mottagningen haft en ut-
6kad bemanning under eftermiddag och kvall.

Personal uppgav att en hog personalomséttning har medfort vakanser som bl.a.
innebdr att det oftast bara dr en sjukskoterska i tjdnst under varje arbetspass,
trots att det ska vara tva, och att det generellt sett &r en for 14g bemanning under
eftermiddagar och kvillar. Den 14ga bemanningen blir sdrskilt pataglig i de fall
delar av teamet av olika skil behdver vara tillsammans med patienter i ambu-
lansintagsdelen, eller om nagon patient behover ha sténdig tillsyn, vilket enligt
en anstélld inte &r ovanligt. I sddana situationer kan det medftra att det endast
blir tre anstéllda kvar i receptionsdelen tillsammans med ett 20-tal patienter.
Aven om det dr mojligt att kalla in extra personal ér det séllan det férekommer,
enligt personal, eftersom det tar l4ng tid att fa ndgon pa plats. Det &dr vanligare
att man forsoker fa hjilp av en annan vardavdelning.

I samtal med JO:s medarbetare framforde personal att det skulle vara battre for
patienterna om det fanns mer personal som kunde dgna tid at patienterna, men
man upplever att bemanningsfragan ar nedprioriterad av cheferna. Vidare fram-
fordes att personalen generellt behdver kompetensutveckling i somatik.

Personal pétalade att det vore bra om det fanns en séirskild “beroendeakut”. Da
skulle farre, och mindre stokiga, patienter komma till akutmottagningen och be-
hovet av att ha en hdgre bemanning skulle minska.

Ankomst till akutmottagningen

For varje patient upprittas en Akutjournal enlig RETTS-PSY,? det s.k. Retts-
bladet. En skotare eller sjukskoterska har ett inledande samtal med patienten
och dokumenterar uppgifter for triagering (bl.a. ankomstsitt, riskbeddmning

! Dialektisk beteendeterapi som dr en form av kognitiv beteendeterapi som syftar till att minska
sjdlvskadande beteende hos personer med emotionellt instabil personlighetsstorning (tidigare
borderline personlighetsstorning). DBT syftar primart till att minska sjdlvmords- och sjdlvskade-
beteenden men dven andra beteenden som stor eller forsvarar behandlingen och som allvarligt
paverkar livskvaliteten.

2 VGR, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, har tagit fram ett dokument som anvéinds som underlag
for sortering, prioritering och riskidentifiering av alla patienter pd mottagningen samt ska ge
vigledning och ett tydligare beslutsstod i for den fortsatta akutprocessen.
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och kontaktorsak) pa Rettsbladet. En sjukskoterska faststiller triageringen.
Patienter som bedoms suicidala eller som vill limna mottagningen, men som
visar tecken pé att det kan bli fraga om tvangsvard, ges fortur till att bli bedom-
da av en ldkare. En patient som envisas med att vilja ga darifran blir dock ut-
sléappt.

Efter ldkarbedomningen kan ldkaren utfdrda ett vardintyg och besluta om kvar-
hallande om det finns sannolika skil for att forutséittningarna for sluten psykiat-
risk tvAngsvard dr uppfyllda. Enligt personal fattar ldkare pd mottagningen
undantagsvis beslut om intagning, t.ex. i de fall tidsfristen for ett intagnings-
beslut haller pa att lopa ut, eller om patienten ska transporteras till ett annat
sjukhus. Vanligen fattas ett beslut om intagning av en ldkare pa den vardavdel-
ning som tar emot patienten.

Under 2018 var 36 patienter kvar pa akutmottagningen under mer an ett dygn,
och 1 patient var kvar under mer én tva dygn. Enligt foretrddarna for akutmot-
tagningen for man inte nagon statistik Gver orsaken till att en patient behover
Overnatta pd mottagningen, men det beror ofta pa att det ar platsbrist pa den
vérdavdelning som ska ta emot patienten eller att transporten drdjer. Det fram-
holls att platsbrist pa frimst beroendekliniken medfor att platserna pa Psykiatri
Affektiva i hog grad masta tas i ansprak, vilket i forléngningen orsakar plats-
brist dven dar.

Kriminalvérdens klienter tas emot i ambulansintagsdelen dér personalen tria-
gerar och gor en sdkerhetsbedomning. Eftersom man vill undvika att ha uni-
formerad personal i receptionsdelen dr det vanligt att Kriminalvardens klienter
far vénta pé att bli undersokta av ldkare i ambulansintagsdelen.

Pé akutmottagningen kan patienterna fa mat och dryck och de har mgjlighet att
skota sin personliga hygien. Vid behov erbjuds de éven att {2 tvitta sina klader.

Trygghet och séakerhet

Personal uppgav att ca 70 procent av akutmottagningens besokare ér ”beroende-
patienter” som ar stokiga och resurskravande. Det forekommer att det vistas
upp till 30 patienter i lokalerna samtidigt, varav en del ocksa har med sig sina
anhoriga. Under 2018 tog akutmottagningen som mest emot 61 patienter under
ett dygn. I samtal med JO:s medarbetare patalade personalen att risken for att
patienterna blir utagerande 6kar nar det blir langa véntetider.

Dagarna fore inspektionen hade personalen fatt besked om att tillnyktrings-
enhetens 30 platser vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset skulle komma att
stanga fran och med den kommande méandagen. Vid samtal med personalen
kom det fram att akutmottagningen inte har vidtagit nigra atgirder infor en
forvantad 6kning av antalet patienter.

Sid 5 (15)
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I Sahlgrenska Universitetssjukhusets rutindokument Tillsynsgrad och utgang
anges: “Normal tillsyn innebér en kunskap om patientens allménna hélsotill-
stand och att veta var patienten befinner sig, t ex om patienten &r pa eller utan-
for avdelningen.” I rutinen anges vidare att den arbetsledande sjukskoterskan
ansvarar for att tillsyn utfors vid forhojd tillsynsgrad. Varje tillsynstillfalle sig-
neras av ansvarig personal. JO:s medarbetare noterade att det inte dr angivet
vem som ansvarar for att sddan tillsyn utfors eller hur den ska dokumenteras.

Personal uppgav att normal tillsyn innebér att personalen har ett gemensamt
ansvar for att se till patienterna en gang varje timme, men att det inte gar att ha
kontroll 6ver alla patienter nér det &r manga personer som vistas i lokalen sam-
tidigt. Normal tillsyn dokumenteras inte. Vid s.k. forhojd tillsyn dokumenteras
vem som har utfort tillsynen, och tidpunkten, pé en sérskild tillsynslista. Vid
stiandig tillsyn, t.ex. ndr en patient ar fastspand, gor personalen kontinuerliga
beddmningar av patienten och en sjukskdterska ansvarar for att dokumentera
dem i patientens journal.

Patienterna kan l4sa om sig pa toaletterna men personalen kan alltid 6ppna
dorren. Personal uppgav att toaletterna halls lasta om det finns patienter med
ként sjélvskadebeteende i lokalerna. Patienterna far da be om tilltrdde.

Vid en granskning av avvikelserapporter noterade JO:s medarbetare tvd rappor-
ter som ror att patienter har skadat sig sjdlva pa toaletten. I dessa rapporter an-
ges som forslag pa atgérd att toaletterna ska vara l4sta nir det &r manga patien-
ter och lag bemanning. I en annan rapport anges att en patient som vantade pa
transport avvek frdn mottagningen utan att personalen mérkte det. [ nagra rap-
porter anges att personalen forvixlade patienterna och att en patient var kvar i
lokalerna lang tid efter att han blivit utskriven.

Transporter

Under 2018 transporterades 13 procent av besokarna till akutmottagningen av
poliser. Det finns inte ndgon uppgift om hur manga som transporterades till
mottagningen av Kriminalvérden, Nationella transportenheten (NTE). Enligt
personal transporteras forvarstagna fran forvaret i Kéllered av Migrations-
verkets personal eller poliser. Statens Institutionsstyrelse transporterar inte
sjdlva sina klienter till akutmottagningen.

Majoriteten av akutmottagningens patienter transporteras till vardavdelningar
inom Ostra sjukhuset eller till Sahlgrenska sjukhuset. Enligt den rutin som finns
ska i forsta hand ambulans viljas for dessa transporter.’

Sid 6 (15)

3 Handréckning, bitride och transport av Polismyndighet samt Kriminalvard, VGR, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, doknr 27417, giltig fran 2018-06-27, version 8.
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En specialistldkare bedomer hur en patient ska transporteras. Déirefter dr det en
sjukskoterska eller skdtare som vid behov gor en begéran om handrackning. |
det nimnda rutindokumentet anges i vilka fall Polismyndigheten eller Kriminal-
vérden ska kontaktas for en begidran om handréckning. Det framgar bl.a. att Kri-
minalvarden endast handricker patienter som har ett beslut om intagning.

Akutmottagningen har inte ndgon uppgift om hur stor andel av de frihetsberdva-
de patienterna som transporteras fran mottagningen av Kriminalvarden. Per-
sonal framholl att Kriminalvérden har svéart att utfora akuta transporter, och att
det dr svart att fa besked fran dem om nér transporten kan genomforas. Det kom
dven fram att det kan bli ldnga vantetider for ambulanstransporter. Nér patienter
blir kvar pa mottagningen i vintan pa transport “stoppar det upp” verksamheten
eftersom det orsakar koer och ofta blir resurskrivande, t.ex. for att en patient
blir stokig och behdver vara pd ambulansintagssidan. Det forekommer dven att
patienter behdver Overnatta pd mottagningen i véntan pé transport. Det fram-
fordes onskemal om att psykiatrin borde ha en egen transportverksamhet.

Patienter som ska transporteras léngre strickor, t.ex. utomlénspatienter och per-
soner som dr omhéandertagna med stdd av lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall (LVM), placeras pé en vardavdelning i vintan pé att den
langre transporten kan genomforas.

Personalen reagerade pé att kriminalvardarna inledningsvis anvénde fangsel pa
ett sdtt som inte var motiverat. Efter att foretrddarna for vardinrittningen forde
fram det i den regionala samverkansgruppen* dr det numera ovanligt att krimi-
nalvardarna anvinder fangsel vid handrackningar, och kriminalvardarnas be-
mdtande av patienterna har blivit battre. Flera nyanstéllda kriminalvardare ar
ocksa psykiatriskt utbildade.

Enligt personal &r det inte ovanligt att patienterna far vinta 6—10 timmar pa
transport med sdvil ambulansen som Kriminalvarden. For att undvika vénte-
tider brukar personalen vénda sig till Polismyndigheten, dven i de fall dar
Kriminalvéarden ska utfora transporten, och forsoka lirka” med dem. Det géller
framfGr allt transporter av patienter till de olika sjukhus som tillhér Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Akutmottagningen rapporterar avvikelser som ror transporter. Vid en granskning
av dessa noterade JO:s medarbetare flera rapporter som handlar om att patienter
blivit kvar pd akutmottagningen for att NTE gett besked att de inte kan utfora
transporten forrdn dagen dirpa. I ett av drendena hade inte heller Polismyndig-
heten velat utfora transporten med hinvisning till att det & NTE:s uppdrag. I en

4 Gruppen bestér av representanter for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kriminalvarden och
Polismyndigheten.
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rapport framgar att socialtjansten ville att en patient som var omhindertagen med
stdd av 13 § LVM skulle f stanna kvar pa akutmottagningen nagra dagar i véintan
pa att en plats kunde ordnas i ett LVM-hem. Som direkt vidtagen atgird anges:
”Patienten slépps ut. Ny beddmning enligt §13 § LVM fér goras nir soc ordnat
boende.”

Tvangsatgarder
Under 2018 fattades det 40 beslut om fastspianning och 49 beslut om medicin-

ering under fasthéllning vid akutmottagningen. Det fattades inte ndgot beslut
om avskiljande eller visitation.

Vid granskning av avvikelserapporter uppmarksammade JO:s medarbetare en
notering om att ”en mycket somatiskt sjuk blir biltad i nddvérn”. I patientens
journal finns inte ndgon beslutsdokumentation avseende fastspinningen. Det
framgér inte heller vid vilken tidpunkt fastspanningen upphorde.

JO:s medarbetare uppmérksammade dven tva avvikelserapporter som ror en
somalisk kvinna. Vid ankomsten till akutmottagningen bedémdes hon som
psykotisk, och hon blev fastspiand och tvangsmedicinerades. Kvinnan hade fott
barn sex dagar tidigare. I en av rapporterna anges: ”Vardintyget hade blivit
godkint pa bas av utit agerande beteende, ej samtal. [...] Patientens beteende pa
psykiatri akuten tolkas som en smartreaktion, praglat av den kultur patienten ar
uppvuxen i. Béltning och lakemedels administrering kan ha medfort psykiska
och fysiska skador.”

Med anledning av avvikelserapporterna begéarde JO att {4 ta del av patientens
journal. I den framgar bl.a. foljande: Det var inledningsvis omojligt att skapa en
verbal kontakt med patienten som var mycket angestladdad och upprepade den
muslimska trosbekénnelsen pé arabiska. Patienten gick inte att avleda. Efter att
vardintyg och kvarhallningsbeslut fattats beslutades kl. 11.35 om fastspanning
och dérefter om lakemedelstillforsel. Sdvitt framgar anlitades ingen tolk som
talade patientens sprak. Sjukvardspersonalen samtalade dock med patientens
make samt med tva av hennes véninnor. Det kom inte fram nigra uppgifter om
att patienten haft ndgon sjukdom eller kontakt med psykiatrin tidigare. Vid kon-
takt med kvinnokliniken kom det fram att patienten i samband med forlossning-
en hade drabbats av en allvarlig bristning och kunde behéva smartlindring.
Patienten missténktes lida av post partum psykos och kriterierna for tvangsvard
bedomdes vara uppfyllda. I samband med beslut om intagning kl. 12.20 fattades
dven beslut om att patienten skulle dverforas till en psykiatrisk vardavdelning
vid Molndals sjukhus. Det framgéar inte hur ldnge patienten holls fastspand.

Av journalen framgar att patienten ankom till Molndals sjukhus ca 3,5 timmar
efter det att beslutet om intagning hade fattats. Dér konstaterades inledningsvis
att patienten var lugn men nedstimd samt bedomdes vara i behov av kontinuer-
lig smértlindring den nérmaste tiden, pa grund av bristningen. Vid ronden dagen
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efter (en fredag) beslutades att patienten skulle flyttas till en avdelning pa sjuk-
husets kvinnoklinik ndstkommande mandag. Beslutet om vérd enligt LPT hév-
des vid ronden pa méndagen.

Ovrigt
JO:s medarbetare noterade att de psykiatriska tvangsvardslagarna inte var
anslagna pa akutmottagningen.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser. Foretradarna for akutmottag-
ningen anforde bl.a. foljande:

Den fysiska miljon

Lokalerna &r inte dimensionerade for antalet invénare i akutmottagningens upp-
tagningsomrade. Vid tiden da lokalerna projekterades fanns det ytterligare tva
psykiatriska akutmottagningar i Géteborg. Det finns inte ndgra planer pé att
Oppna fler psykiatriska akutmottagningar i Storgoteborg.

Inom kort kommer man pébdrja en projektering for att iordningstilla fyra
PIVA-platser i akutmottagningens ambulansintagsdel. Det kommer inte inne-
bira att lokalytan utokas. Forhoppningen &r att de fyra platserna innebér att
lokalerna kommer att anvindas mer effektivt, och att det i sin tur kommer inne-
béra att vArdmiljon blir béttre for de patienter som behdver stanna kvar pa mot-
tagningen lite ldngre. Personalen far d&ven en mdjlighet att observera patienter
under en léngre tid &n vad som nu ér fallet. Som exempel framhdlls att patienter
ofta &r paverkade av droger nir de kommer till mottagningen och att substans-
erna behover g ur kroppen for att det ska vara mojligt att genomfora en lékar-
bedomning avseende deras behov av vard enligt LPT. Vidare nimndes att
patienter kan bli pre-medicinerade innan de flyttas till en virdavdelning.

Trygghet och séakerhet

JO:s medarbetare redogjorde for att man noterat rapporterade avvikelser som
bl.a. ror sjdlvskadehandlingar pa toaletter och att personalen inte har vetat var
patienter har befunnit sig.

Foretrddarna for akutmottagningen uppgav att man kontinuerligt analyserar
mottagningens statistik dver patientflodet, savil Gver dygnet som Gver vecko-
dagar och ménader, for att i mojligaste man kunna anpassa bemanningen. |
dagslédget gar det inte att se om det ar vakanssituationen eller en for lag grund-
bemanning som varit orsak till de ndmnda avvikelserna. Personalsituationen
behover stabiliseras for att ledningen for akutmottagningen ska kunna ta stall-
ning till vilken bemanning som behdvs. Instrdmningen av patienter under dyg-
net dr normalt hogre fran tidig eftermiddag till midnatt. Fér narvarande provar
akutmottagningen ett nytt arbetsschema som innebér att man har férre anstillda
i tjanst under morgon och formiddag och en hdgre bemanning under eftermid-
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dag och kvill. Ledningen for akutmottagningen for dven diskussioner med per-
sonalen om att se Over arbetssittet pd mottagningen. I det sammanhanget lyftes
fram att det borde vara mojligt att utifran en riskbeddmning lata endast en an-
stélld, i stéllet for tva, vistas tillsammans med en patient pd ambulansintags-
sidan. Ddrmed skulle det bli fler anstéllda kvar i receptionsdelen. Ledningen har
dven fort fram tankar om att installera 6vervakningskameror for att underlétta
tillsynen. Det finns dock ett stort motstand fran personalen mot dessa forslag.

Akutmottagningens personal tas i ansprdk pa ambulansintagssidan nir ndgon
patient &r fastspind eller av andra skél behover vistas dér, liksom nir ndgon
patient behover spannas fast pa en vardavdelning. Sektionsledaren (under kon-
torstid) eller den ansvariga sjukskoterskan kan beordra in personal. Normalt
gors det om det ar ett extremt inflode av patienter eller om ndgon anstélld blivit
sjuk. I praktiken blir det dock ofta personal fran andra avdelningar som hjélper
till eftersom det tar tid for ndgon extrainkallad anstélld att instélla sig.

Foretradarna for akutmottagningen uppgav att man pa olika sitt forsoker gora
arbetsplatsen attraktiv for vardpersonalen. Som exempel ndmndes férre schema-
lagda helger och mojlighet till kompetensutveckling under arbetstid. Vidare har
man diskuterat kombinationstjénster med tjdnstgoring i t.ex. ambulansverksam-
heten eller pa en vardavdelning under en del av tiden.

Foretradarna for akutmottagningen bekréftade att personalen har ett gemensamt
ansvar for tillsynen 6ver de patienter som har normal tillsynsgrad, och att sddan
utford tillsyn inte dokumenteras. Pa fraga fran JO:s medarbetare holl de med om
att ansvaret for sadan tillsyn, jimte dokumentation av genomférandet, behover
fortydligas.

Pé fraga fran JO:s medarbetare om vilka atgdrder som vidtagits infor nedlagg-
ningen av tillnyktringsenheten, uppgav verksamhetschefen att han dagen efter
inspektionen skulle delta i ett mote med foretrddare for Polismyndigheten och
VO Beroende. Tanken ér att de personer som véntar pd LVM-vard ska tas emot
av ordinarie beroendeenheter och att Gvriga paverkade personer ska tas om hand
av polisen (om de 4r utagerande), av den somatiska akutmottagningen (soma-
tiskt sjuka) eller av socialtjéinsten. Aven om det formellt inte kommer att vara
den psykiatriska akutmottagningens ansvar att ta emot dessa personer kommer
det behova goras en bedomning av dem som kommer till mottagningen. Det dr
en grannlaga uppgift att skilja ut personer som &r somatiskt sjuka fran de som &r
i behov av psykiatrisk vard. I nuldget har socialtjdnsten inte ndgon verksamhet
for att kunna ta emot dessa personer. Den nuvarande ledningen for beroende-
enheten har “en vision” att inrétta en beroendeakut, men det blir ytterst en fraga
om ekonomi, lokaler och bemanning.

Transporter

Foretrddarna for akutmottagningen uppgav att den regionala samverkansgrup-
pen traffas tva gdnger per termin. Diskussionerna dér har bl.a. resulterat i att
mottagningen har en “’snabbfil” for suicidbedomning av Kriminalvardens
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klienter. Verksamhetschefen understrok att de som deltar i samverkansgruppen
behdver ha ett formellt beslutsmandat, eftersom risken annars ar att det inte sker
nagra fordndringar.

Foretradarna uppgav att de inte foljer upp hur Kriminalvardens handrécknings-
transporter genomfors. Pé fraga fran JO:s medarbetare om vem som ansvarar
for att gora transporterna sikrare for patienterna uppgav foretrddarna att de inte
har det ansvaret. Det finns inte ndgon rutin som aldgger personalen att doku-
mentera t.ex. mirken efter handfangsel, men det f6ljer av det allmidnna omvard-
nadsarbetet. Det dr en ldkare som bedomer om en patient &r i transportabelt
skick och hur transporten ska ske. Kriminalvardens blankett for begdran om
handréackning fylls i och faxas till Kriminalvarden. Underlaget sparas inte pa
akutmottagningen. Det gar inte heller att i annan dokumentation i efterhand se
varfor man begért handriackning.

Verksamhetschefen uttryckte att det borde finnas en rutin for att i patientjour-
nalen dokumentera skilen for begiran om handrackning.

Vid protokollet

Ellen Ringqvist

Justeras den 2019-07-11

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

Jag vill med anledning av de iakttagelser som redovisas i protokollet géra
foljande uttalanden:

Mojligheten att bedriva en god och saker vard

Jag ser mycket positivt pa att akutmottagningen kan erbjuda patienterna mat och
dryck. Det ér ocksa positivt att patienterna har tillgéng till en utegard och att de
har mgjlighet att skota sin personliga hygien.

Av protokollet framgar att det har forekommit att 30 patienter, varav en del med
anhoriga, vistats i lokalerna samtidigt, och att personalen dé inte haft kontroll
Over patienterna. I sammanhanget noterar jag att det har intriffat allvarliga inci-
denter dér patienter bl.a. forsokt ta sina liv. Personalen har fort fram att det
behovs fler triageringsrum och rum dér patienter kan vénta pa att bli bedémda
av en lékare. Vidare har det kommit fram att personalen anser att grundbeman-
ningen inte ar tillrdcklig for att det ska vara mojligt att bemanna mottagningens
béada lokaldelar.

Det framgar ocksa att det flera ganger i veckan forekommer att patienter i vin-
tan pa transport, eller pa att en vardplats ska bli ledig, behdver stanna 6ver
natten pa akutmottagningen trots att dir officiellt inte finns négra virdplatser.

Jag kan konstatera att Vistra Gotalandsregionen har valt att ha endast en
psykiatrisk akutmottagning for vuxna i hela Géteborgs kommun, jaimte nagra
kranskommuner. Under kvéllar och nitter tar man dessutom emot patienter fran
ytterligare nagra kranskommuner. Akutmottagningen har i dag ett betydligt
storre patientunderlag 4n vad den ursprungligen var avsedd for. I sammanhanget
har det dven betydelse att det inte finns ndgon sirskild beroendeakutmottagning
i Goteborg, och att de patienter som annars skulle ha sokt sig till en sddan mot-
tagning utgoér en majoritet av den psykiatriska akutmottagningens patienter. Vid
de tillféllen dé det blir en hog instrdmning av patienter &r det darfor sirskilt
angeldget att det finns tydliga skyddsétgarder i syfte att minska risken for att
nagon person far illa.

En séddan grundldggande skyddsatgird ar att personalen har tillracklig tillsyn
over patienterna. Det &r darfor sdrskilt allvarligt att ansvaret for normal tillsyn
inte dr tydligt fordelat bland personalen och att sddan tillsyn inte dokumenteras.
Jag noterar att foretradarna for akutmottagningen har uppgett att det finns skél
att fortydliga rutinen i denna del. Jag rekommenderar Vistra Gotalandsregionen
att vidta atgirder som sékerstéller att det finns tillrickliga personalresurser pa
den psykiatriska akutmottagningen for att den tillsyn som bedoms nodvandig
ska kunna utforas och att personalen alltid har tillgéng till den information om
patienterna som de behover for att kunna utfora tillsynen pa ett patientsdkert
sitt. Detta bor vara en fraga som kan foljas upp av den ordinarie tillsynsmyn-
digheten.
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Efter en Opcat-inspektion av den psykiatriska akutmottagningen vid S:t Gorans
sjukhus 1 Stockholm (se JO:s dnr 5990-2018) konstaterade jag bl.a. att den verk-
samheten dr kraftigt underdimensionerad och att de problem som ar forknippade
med de nuvarande lokalerna accentueras ytterligare nér det uppstar svarigheter
med att transportera patienterna vidare till vrdavdelningar. Aven om forhallan-
dena for de patienter som blir kvar pa akutmottagningen vid S:t Gorans sjukhus
1 ménga avseenden dr sdmre dn vid akutmottagningen p& Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, sa kan jag konstatera att lokalernas dimensionering far konse-
kvenser for de patienter som av olika skil behdver Gvernatta dir. Det finns dér-
for skal for mig att bl.a. inom ramen for kommande Opcat-inspektioner fortsitta
folja hur det psykiatriska akutvardsmottagandet organiseras i regionerna och
vilka risker det kan medfora for patienterna.

De genomforda inspektionerna av psykiatriska akutmottagningar har visat att
verksamheterna ar underdimensionerade. Av den anledningen skickar jag en
kopia av detta protokoll till Sveriges Kommuner och Landsting for kinnedom.

Transporter

En begéran om handrickning av Kriminalvérden eller Polismyndigheten far
endast géras om det kan befaras att transporten inte kan utforas utan att anviand-
ning av vald eller tvang behdver tillgripas, eller det annars finns synnerliga skal
(47 § andra stycket 6 lagen [1991:1128] om psykiatrisk tvangsvard, LPT, jadm-
ford med 27 § lagen [1991:1129] om réttspsykiatrisk vard, LRV). Det dr den
myndighet som begér handrackning — i det hér fallet Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset — som ansvarar for att nu ndimnda forutsattningar ar uppfyllda. For att
i efterhand kunna kvalitetssékra verksamheten behdver man bl.a. kunna granska
av vilka skél en begéran om handrackning har gjorts. Enligt min mening ar detta
en uppgift som bor dokumenteras i patientjournalen. Jag delar verksamhets-
chefens uppfattning att det borde finnas en rutin for att dokumentera detta och
rekommenderar Sahlgrenska Universitetssjukhuset att vidta lampliga &tgérder.

Jag vill framhaélla det positiva i att foretriddare for akutmottagningen till Krimi-
nalvarden framfort synpunkter pa ett som man uppfattat felaktigt anvindande av
fédngsel vid transporter av patienter. Det dr ocksa positivt att Kriminalvarden
tagit till sig dessa synpunkter och att myndighetens anvandning av fangsel har
minskat. Jag har i andra sammanhang efterlyst den typen av samverkan mellan
de myndigheter som berdrs av de nya reglerna om transport av frihetsberdvade
personer (jfr mina uttalanden efter Opcat-inspektionerna av hiktet Gévle och
den psykiatriska akutmottagningen vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm [se JO:s
dnr 4675-2018 och 5990-2018]). Slutligen &r det positivt att personalen pa akut-
mottagningen rapporterar avvikelser som ror transporter.

Tvangsatgarder
Det har kommit fram att det saknas dokumentation om en fastspdnning som ska

ha skett i nddvérn (se s. 8). Vidare gér det betriffande den patient som bedém-
des ha drabbats av en post partum psykos inte att utldsa av journalen hur ldnge
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hon var fastspédnd. Jag vill erinra om de bestimmelser om dokumentation som
finns i patientdatalagen (2008:355) och forordningen (1991:1472) om psykia-
trisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard. Det dr av storsta vikt att vidtagna
tvangsatgirder alltid dokumenteras pa ett sadant sitt att det i efterhand gar att
folja hindelseforloppet. Jag forutsétter att Sahlgrenska Universitetssjukhuset
vidtar nddvéndiga atgérder och erinrar personalen om detta.

Uppgifterna om den patient som bedomdes ha drabbats av en post partum
psykos ger dven upphov till fradgor om nér tolk behdver anvindas vid en
beddmning av forutséttningarna for vard enligt LPT, liksom vilken betydelse
patientens kulturella och religidsa bakgrund kan ha i detta sammanhang. Det
kan finnas skél for mig att aterkomma i dessa fragor.

Jag noterar vidare att det av protokollet framgar att beslut om intagning endast
undantagsvis fattas vid akutmottagningen och att det bl.a. sker nir en patient,
som i nyss ndmnda fall, ska transporteras till ett annat sjukhus. Vid den avslut-
ande genomgéngen har klinikledningen @ven framhallit att observationsplatser
pa mottagningen skulle gora det mojligt for personalen att observera patienter
under nagot ldngre tid innan fragan om intagning provas. Enligt klinikledningen
finns det ett sddant behov i forsta hand nér en patient &r drogpéverkad. En
langre observationstid gor att vardpersonalen far battre forutsittningar att
beddma om patienten verkligen dr i behov av psykiatrisk tvdngsvard.

Frédgan om intagning ska enligt 6 b § LPT provas skyndsamt efter undersékning
av patienten, senast 24 timmar efter dennes ankomst till vardinrittningen. Aven
med beaktande av det foreskrivna skyndsamhetskravet maste det enligt min
uppfattning finnas situationer dér en storre andel av den angivna 24-timmars-
fristen behover tas i ansprak for att mdjliggora en tillforlitlig beddmning. Det ar
givetvis angeléget att grundldggande rittssikerhetskrav inte far std tillbaka av
organisatoriska eller rent praktiska skil, som exempelvis brist pa lokaler.

Sammantaget uppkommer fragor om hur réttssékerheten paverkas av det sétt pa
vilket den psykiatriska varden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar organi-
serad, dér bl.a. patienter i behov av psykiatrisk tvingsvérd behdver transporteras
mellan olika sjukhus. I sammanhanget vill jag dven hédnvisa till att jag inom
ramen fOr ett initiativirende har beslutat att granska hur Stockholms lédns sjuk-
vardsomrade har organiserat den psykiatriska slutenvarden (JO:s dnr 1732-
2019). Jag fér sdledes anledning att aterkomma till dessa fragor.
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Tvangsvardslagstiftningen behdver anslas

Med anledning av att LPT och LRV inte var anslagna i lokalerna behdver akut-
mottagningen vidta atgirder sa att kravet 1 48 § andra stycket LPT och 30 §
andra stycket LRV efterlevs.

2019-07-11

Elisabeth Rynning
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