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Opcat-inspektion av Region Uppsala, Akademiska sjukhuset,
Verksamhetsomrade psykiatri, den 2—-4 maj 2022

Inspektionen i korthet: Inspektionen har sarskilt fokus pa fragor kring barn och
ungas (personer under 21 ar) delaktighet. ChefsJO uttalar att ett frihetsberévande ar
en ingripande atgard och i en sadan situation ar det av stor vikt att patienten ges
mojlighet att vara delaktig i varden. Det ar darfor viktigt att Idpande ge information och
att uppratthalla en god kommunikation dar patienten ges mojlighet att ge uttryck for
sin installning, forvantan och énskemal avseende innehallet i varden samt att detta i
mojligaste man beaktas.

Vidare erinrar chefsJO om att det ar vardgivarens ansvar att I1amna korrekt
information om gallande regelverk och att Region Uppsala behdver vidta atgarder
som sakerstaller att patienterna erbjuds ett uppféljningssamtal efter en vidtagen
tvangsatgard.

ChefsJO ser positivt pa att tvangsvardade barn fick sin lagstadgade ratt att bli
erbjudna daglig utomhusvistelse tillgodosedd. Daremot fick tvangsvardade patienter i
aldrarna 18-20 inte mojlighet att komma ut varje dag och chefsJO uttalar att
utgangspunkten i psykiatrisk tvangsvard bor vara att alla patienter ska ges mojlighet
till minst en timmes utomhusvistelse dagligen.

Inspektionens genomférande

P& uppdrag av chefsJO Erik Nymansson genomforde enhetschefen Gunilla
Bergerén den 2—4 maj 2022 en oanméld inspektion av Region Uppsala,
Akademiska sjukhuset, Verksamhetsomrade psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatriska akutavdelningen (BUP:s akutavdelning) och
psykiatriavdelning 3 A (avdelning 3 A). Vid inspektionen deltog dven
bitrddande enhetschefen Helena Levin, foredragandena Johannes Aronsson,
Johanna Fransson och Lars Olsson. Den 3 maj 2022 deltog ocksé den
medicinske experten Ingemar Engstrom.

Inspektionen inleddes med ett kort mote med verksamhetschefen AA och
bitrddande verksamhetschefen tillika chefen for sektionen fo6r Barn- och
ungdomspsykiatri BB. Avdelningarnas lokaler forevisades och JO:s
medarbetare gjorde en dversiktlig granskning av bl.a. riktlinjer, rutiner,

checklistor, beslut om tvangsatgirder och anmélningar enligt Lex Maria. Vidare
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samtalade JO:s medarbetare med fem patienter, tva vardnadshavare till patienter
och ett tiotal anstillda. En takterrass forevisades och fotograferades.

Inspektionen avslutades med en genomgang dér foretradare for
Verksamhetsomrade psykiatri fick mojlighet att kommentera vissa av de
iakttagelser som JO:s medarbetare hade gjort. Samtliga som nérvarade vid det
inledande motet deltog, forutom Lars Olsson. Darutdver deltog
avdelningschefen CC samt chefsoverlakarna DD och EE.

Inspektionens syfte

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbe-
rovade personer, Opcat-verksamheten. Opcat dr den engelska forkortningen av
tillaggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the
Convention against Torture). Lander som anslutit sig till protokollet har
forbundit sig att inrétta ett nationellt besoksorgan som regelbundet besoker
platser dir personer kan hallas frihetsberovade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

Inspektionen &r en del i Opcat-verksamhetens tematiska inriktning under 2022
med sérskilt fokus pé fragor kring barn och ungas (personer under 21 &r)
delaktighet. Vid inspektionen granskades rutiner kring barn och ungas placering
pa vardavdelningarna, barn och ungas delaktighet i vardplaneringen, tillgéng till
information, moéjlighet till utomhusvistelse och anviandande av tvangsatgérder.

Region Uppsala, Akademiska sjukhuset, Verksamhetsomréde psykiatri har inte
tidigare inspekterats av JO.

Uttalanden av chefsJO Erik Nymansson med anledning av
inspektionen

I anslutning till protokollet finns uttalanden av chefsJO Erik Nymansson.

lakttagelser vid inspektionen

Vid inspektionen gjorde JO:s medarbetare i huvudsak foljande iakttagelser.

Organisation och uppdrag

Inom Verksamhetsomrade psykiatri vid Akademiska sjukhuset i Uppsala vardas
patienter frivilligt enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, eller med
tvang enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Verksamhetsomradet bestir av de
fem sektionerna Affektiva sjukdomar, Akut- och konsultpsykiatri, Barn- och
ungdomspsykiatri, Beroende- och neuropsykiatri och Psykosvérd och
rattspsykiatrisk vard.

Sektionen Barn- och ungdomspsykiatri omfattar bl.a. BUP:s akutavdelning som
har sex vardplatser. Det ér patienter under 18 ar som vardas pa avdelningen. Om
en patient fyller 18 &r under tiden denne &r inskriven i slutenvérd kan patienten
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fa stanna kvar pa avdelningen under hela vardtillfallet. Vid inspektionens forsta
dag var fyra patienter inskrivna pé avdelningen. Av dessa tvingsvérdades en
patient med stod av LPT och tre vardades frivilligt. Vardnadshavare erbjuds att
vara tillsammans med barnet pa avdelningen dygnet runt for att de ska kunna
vara delaktiga i barnets vard.

Sektionen Affektiva sjukdomar omfattar bl.a. avdelning 3 A. Pa avdelningen
finns 13 vardplatser, varav 4 platser dr avsedda for patienter med dtstorningar.
P& avdelningen vardas ocksé patienter med t.ex. svarare depressioner, bipolira
tillstdnd och angesttillstdnd. Vid inspektionens forsta dag var 13 patienter
inskrivna, varav 5 var i dldern 18-20 ar. Av dessa 5 tvingsvardades en patient
med stod av LPT och 4 vardades frivilligt.

Den fysiska miljon

BUP:s akutavdelning har sex patientrum som dr moblerade med tva séngar, en
for patienten och en for dennes vardnadshavare. Tva tidigare patientrum har
gjorts om till samtalsrum. Avdelning 3 A har elva patientrum, varav tva rum
kan dubbelbeldggas. Patientrummen pa béda avdelningarna &r stora och luftiga
samt har en glas- och gallerforsedd balkong. I korridoren utanfér varje rum
finns toalett och dusch. Dorrarna till avdelningarna é&r lasta.

Avdelningarna har en matsalsdel och flera dagutrymmen, varav ett med soffor,
en tv och en storre balkong. I anslutning till avdelningsexpeditionerna finns ett
behandlingsrum. Patienterna gér in till behandlingsrummet via expeditionerna.
Pé avdelning 3 A finns dven ett sérskilt méltidsrum och vilorum for de patienter
som vardas for dtstorning samt samtalsrum. JO:s medarbetare noterade att de
gemensamma utrymmena pa avdelningarna ar generost tilltagna och ljusa.

Bada avdelningarna har tillgang till tvé avskiljningsrum vardera som ligger i
anslutning till avdelningarna. [ rummen finns mobila biltessdngar. P4 taket
finns en mycket stor takterrass som omgérdas av ett galler. Terrassen har flera
bankar och bord att sitta vid och det finns méjlighet for patienterna att odla
vaxter.

I de samtal som hélls med personal pé avdelning 3 A fordes det fram att
lokalerna inte fullt ut dr anpassad for verksamheten. Som exempel lyftes att
behandlingsrummets placering innanfor expeditionen &r oldmplig eftersom det
ar lyhort mellan rummen. Det innebér att patientsamtal kan horas av personal pa
expeditionen och att samtal mellan personal pa expeditionen hors in till
behandlingsrummet. Personal forde fram att &ven samtalsrummen i korridoren
ar lyhorda vilket ibland leder till att samtal mellan ldkare och patient gar att
hora.

Personalens bemétande och information om rutiner och rattigheter

Det fanns skriftlig information om avdelningarnas rutiner. Pa avdelning 3 A
fanns dessutom skriftlig information om vad LPT innebér och vilka rittigheter
en patient har som tvangsvardas med stod av LPT. Pa BUP:s akutavdelning
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tillhandaholls sadan skriftlig information genom en broschyr fran
Socialstyrelsen (Dina réttigheter i tvangsvarden — vérd enligt LPT — Information
for dig som &r under 18 ér och behover psykiatrisk tvangsvérd). Det noterades
att den broschyr som fanns tillgénglig var tryckt 2015. Det fanns vid
inspektionstillfillet inte nagon ytterligare skriftlig information om den nya
lagstiftningen avseende de forbéttringar for barn i den psykiatriska
tvangsvarden som tradde i kraft 2020, t.ex. rétten till utomhusvistelse.

Personal pd BUP:s akutavdelningen beskrev att de i samband med att en patient
blir inskriven visar runt pa avdelningen och gér igenom avdelningens rutiner.
Det forekommer dock att patienterna inte far del av rutinerna i skriftlig form.
For patienter som tvangsvardas med stod av LPT ldmnas dessutom muntlig och
skriftlig information om vad LPT innebér och vilka réittigheter en patient har
som tvangsvardas med stod av LPT.

P& BUP:s akutavdelning berittade patienter att de fatt muntlig information om
avdelningens rutiner och att det fanns sadan skriftlig information att tillgd. Vid
granskning av journalen tillhdrande den patient som vardades med stod av LPT
framkom att patienten i enlighet med 48 § LPT fatt information om sina
rattigheter under tvangsvéard.

Patienter pa avdelning 3 A uppgav att de fatt muntlig och skriftlig information
om rutiner pa avdelningen. Den patient som vardades med stod av LPT
beréttade att hon informerats om vad LPT innebér och att hon fatt svar pa de
fragor hon haft gillande tvangsvarden. JO:s medarbetare noterade att LPT inte
var anslagen pa avdelning 3 A.

I samtal som hélls pa de bada avdelningarna forde flera patienter fram att de
kénde sig trygga och att personalen har ett gott bemétande.

Vid den avslutande genomgdngen frégade JO:s medarbetare om och i s fall hur
ledningen arbetar med att tillhandahalla skriftlig information pa BUP:s
akutavdelning. Ledningen svarade att det finns information om avdelningens
rutiner i ett stdll pa avdelningen. Vidare uppgav de att LPT ska vara anslagen pa
avdelning 3 A men att den kan ha blivit nedtagen samt att detta skulle atgirdas.

Vardplanering och behandling

Personal pa bada avdelningarna berittade i samtal med JO:s medarbetare att
patienterna far information om vérd och behandling i samtal med lékare och
annan personal. Det stills da ocksa fragor om patientens maende och instdllning
till varden samt olika behandlingsétgérder. Personal pd BUP:s akutavdelning
uppgav att vardnadshavare som huvudregel dven ar inkluderade i barnets vard
och behandling. Ibland ber personalen ett barn att upprepa vad samtalet handlat
om f0r att pa sa sitt sidkerstilla att han eller hon forstatt den information som
getts.
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Vidare kom det fram att alla patienter pa bada avdelningarna tilldelas en
kontaktperson som patienten kan vénda sig till. P4 BUP:s akutavdelning fragar
kontaktpersonen bl.a. patienten om det dr nagot sérskilt denne vill diskutera pa
en rond. I syfte att 6ka patientens delaktighet i sin vard uppgav personal pa
avdelning 3 A att de arbetar enligt metoden Steg mot dterhiimtning, SMA (en
arbetsmetod for omvardnad inom psykiatrisk heldygnsvard dir fokus ar
aterhdmtning, engagemang och delaktighet).

Under samtalen forde personalen fram att det journalsystem och den mall som
finns i systemet for vardplaner for bade frivillig vard och tvangsvard, inte &r
anpassad for psykiatrisk slutenvard. Det leder till svarigheter med att
dokumentera bl.a. aktuell vardplanering. Personal pa BUP:s akutavdelning
uppgav att de vid uppréttandet av en vardplan arbetar tillsammans med barn och
vardnadshavare. Det uttrycktes en tveksamhet fran personalen om patienterna
uppfattar att de ar delaktiga i processen runt vardplanen och hur delaktigheten
kommer till uttryck, och det finns inte ndgon rutin for att en patient ska fa del av
vardplanen. Det hdnvisades till att patienten kan ta del av den pa 1177.

Den patient som tvangsvardades med stdd av LPT pa BUP:s akutavdelning
beréttade att hon hade fatt information om sin vard och behandling samt forstod
varfor hon var inskriven. En av patientens vardnadshavare uppgav att denne var
ndjd med den information som ldmnats och att personal haft samtal med bada
vardnadshavarna innan behandlade atgarder vidtagits. Vid en granskning av
patientens journal framgick att en vardplan enligt 16 § LPT hade uppréttats. Det
framgick inte om den uppréttades i samrad med patienten. [ samtal med en
patient som vardades frivilligt kom det fram att hon visste varfor hon var
inskriven péd avdelningen. Hon forstod personalens fragor men upplevde dock
att hon inte alltid begrep varfor vissa dtgérder vidtogs, t.ex. provtagningar.
Patienten kénde inte till om hon hade nédgon vardplan.

Enligt personal pa avdelning 3 A kommer patienterna ofta direkt fran
Oppenvarden eller frén den psykiatriska akutvérdsavdelningen, PAV A, vilket
innebér att en vardplan for det mesta har upprittats dér. En av de anstéllda
uppgav att en vardplan kan revideras vid behov men det sker ingen strukturerad
aterkoppling till patienten. Flera i personalgruppen pé avdelning 3 A var
tveksamma till om patienterna kénner till sin vardplan men att det kan variera
fran patient till patient. De ansag ocksa att det antagligen finns ”en
forbattringspotential” rérande patienternas delaktighet i arbetet med vardplaner.

En patient som tvangsvardades med stod av LPT for dtstorning pa avdelning

3 A uppgav i samtal att hon antagligen hade en vardplan men hon kénde inte till
innehallet. Hon trodde inte att personalen hade talat med henne om de mal som
var uppstillda i planen. Patienten kdnde dock till att hon behévde komma upp i
ett visst BMI (body mass index) innan hon fick l&dmna slutenvérden. JO:s
medarbetare noterade vid en granskning av patientens journal att det inte
framgick om vardplanen upprittats i samrdd med patienten. En annan patient
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som véardades frivilligt beréttade att personalen inte pratade sd mycket med
henne om vérden och vad som ska uppnés. Patienten visste inte heller om hon
hade nagon vardplan. Ytterligare en patient som vardades frivilligt uppgav att
hon inte visste vilka mal som fanns for hennes vérd. JO:s medarbetare noterade
vid en granskning av deras journaler att bada hade uppréttade vardplaner med
en planering for varden.

Vid den avslutande genomgdngen berittade ledningen att en patient som har
kontakt med 6ppenvarden har en vardplan som géller &ven under inldggning i
slutenvard. Nar en patient laggs in for slutenvard uppréttas det d&ven en vardplan
som giller specifikt vid vardtillfallet. Ledningen menade att vardplanen &r kidnd
for patienten eftersom personalen samtalar om planen vid inskrivningen och den
foljs upp i patientsamtal. Patienten kan folja sin vard och vara delaktig i den,
t.ex. utgor val av behandling en stor del av samtalen mellan ldkare och patient.

Tvangsatgarder

Pé fragor om anvéndandet av tvangsatgarder pa de bada avdelningarna uppgav
den personal som JO:s medarbetare samtalade med att antalet baltesldggningar,
avskiljanden och beslut om begrinsningar av elektroniska kommunikations-
medel dr relativt fi. De menade dven att anvindandet av tvangsatgérder har
minskat under senare ar. De framforde att det finns arbetssétt som kan anvéndas
for att undvika att tgirderna behdver vidtas, t.ex. att arbeta med ett lagaffektivt
bemdtande eller att personalen i hog utstrackning ar tillgénglig for patienterna
pé avdelningarna. I samtal med personal pad BUP:s akutavdelning fordes det
fram att tvangsatgirder huvudsakligen anviands péa avdelningen nér det &r
nodvéndigt att i samband med sondmatning eller tvingsmedicinering hélla fast
patienter som tvangsvardas for dtstorning.

Vid granskningen av en journal noterade JO:s medarbetare att lakare, for det
barn som tvangsvardades med stdd av LPT, vid upprepade tillfdllen beslutat om
tvangsinjicering/tvangsmedicinering och tvangssondning. Av journalen
framgick ocksé att patienten motsatt sig dtgérderna och att fasthéllning av
patienten skett vid tvangsinjiceringarna.

Pé bada avdelningarna fanns det checklistor for genomférandet av det
uppfoljande samtal som ska hallas efter en tvangsatgérd. Listorna innehdll
frdgor om patientens upplevelse av atgirden. P& avdelning 3 A fanns ocksé en
manual for sddana samtal dér det framgar nar och hur samtalet ska genomforas
och att syftet med samtalet bl.a. &r att patienten far mdjlighet att sétta ord pa de
upplevelser han eller hon haft i den aktuella tvdngsepisoden.

Personal pa BUP:s akutavdelning uppgav att rutinerna kring uppféljningssamtal
maste forbattras. I nuldget finns en risk att det gloms bort att ett uppfoljnings-
samtal ska héllas eftersom ingen personal dr ansvarig for att se till att det
genomfors. Vid granskning av ett barns journal noterades att ett uppfoljande
samtal om upplevelsen av tvangsatgiarden holls dagen efter en sadan vidtagen
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atgird. Av journalen framgick att patienten uppgett att denne forstod varfor
tvangsétgérden behovde genomforas.

Enligt personal pa avdelning 3 A dr det ansvarig sjukskoterska som haller i det
uppfoljande samtalet. Personal framforde ocksé att det dr onskvart om nadgon
personal som medverkat vid tvangsatgdrden dr delaktig i samtalet.

JO:s medarbetare fragade vid forevisningen av lokalerna om béltena i
béltessidngarna &r anpassade for barn, vilket personal uppgav att de inte &r.

Vid den avslutande genomgdangen uppgav ledningen pa fraga fran JO:s
medarbetare att man tagit del av JO:s beslut den 21 september 2021

(dnr 2782-2018) rérande vissa fragor om tvngsanviandning vid psykiatrisk
heldygnsvérd av underariga patienter. I beslutet behandlas bl.a. att det inte &r
nirmare reglerat vilket tvdng som vardpersonalen har rétt att anvénda for att fa
till stdnd en behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT och att det
rattsliga stodet for det tving som faktiskt anvénds inom tvangsvarden i dag kan
ifrdgasittas. Ledningen redogjorde for att i de fall medicinering eller
sondmatning genomforts med fysiskt tvang dokumenteras det i journalen och
rapporteras till Socialstyrelsen. Vidare framforde ledningen att nér en
behandling sker mot en patients vilja kan det ibland vara nddvéndigt att under
en kort tid anvinda tvang. Fasthéllning av patienten dr da en mindre ingripande
atgdrd dn fastspanning med bélte och &r enligt ledningen forenlig med
proportionalitetsprincipen i 2 a § LPT. Ledningen understrok att det ror sig om
atgirder som ar livraddande nér patienterna befinner sig i ett livshotande
tillstand.

Vidare uppgav ledningen att de kéinde till att uppfoljande samtal efter
tvangsatgarder inte alltid genomforts eller skett pa ett strukturerat sitt. Bristen
pa sjukskdterskor och omséttningen av personal paverkar mojligheten att
genomfora dessa samtal. Avdelning 3 A har nyligen fordndrat sitt arbetssétt och
numera kontrolleras i samband med ronden om ett uppfoljande samtal dgt rum.

Pa fraga fran JO:s medarbetare om béltena i baltessdngarna ar anpassade for
barn svarade ledningen att det inte finns anpassade remmar for barn och darfor
anvéinds den minsta storleken som &r tillgdnglig. Enligt ledningen far egna
balten inte tillverkas.

De intagnas majlighet till sysselsattning

I byggnaden ddr avdelningarna &r beldgna finns ett sérskilt motionsrum dit
patienter kan gé for att spela bordtennis eller konditionstréna. Personal pé
avdelning 3 A uppgav att patienterna far uppritta ett eget schema dér aktiviteter
som t.ex. att bidda sdngen, spela spel och promenera kan ingé. Det finns tvé
larare som kan undervisa patienterna fran arskurs ett i grundskolan till
gymnasieexamen. En patient pd BUP:s akutavdelning beréttade att hon fick
undervisning av ldrare pa vardagar och att hon sjilv kunde bestdimma vilket
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amne hon skulle studera. Vidare uppgav patienter pa bada avdelningarna att de
lagger pussel, spelar kort, ritar, tittar pa tv och anvénder mobiltelefon.

Utomhusvistelse for patienter som tvangsvardas enligt LPT

I samtal med personal pa BUP:s akutavdelning kom det fram att barn som
tvangsvéardas med stod av LPT och som dnskar utomhusvistelse inte far ga ut
sjdlva utan att det i forsta hand ar vardnadshavare som gér ut med barnet. Om
vardnadshavare inte finns niarvarande fors6ker man i andra hand fa ihop
personalresurser for att alla barn ska kunna erbjudas utomhusvistelse varje dag.

Personal pa avdelning 3 A uppgav att patienter som tvangsvardas enligt LPT
inledningsvis far ga ut med personal vilket patienten informeras om. Utevistelse
sker vanligen pa takterrassen. Ambitionen &r att alla tvdngsvéardade patienter ska
komma ut varje dag, men detta mal kan inte alltid uppnas.

Mojligheter for patienter som vardas frivilligt att lamna avdelningen

Det kom fram i samtal med personal pd BUP:s akutavdelning att vardnads-
havare eller socialtjansten kontaktas nir en patient som vérdas frivilligt vill ga
ut. En patient kan nekas utging under tiden fram till att virdnadshavare eller
socialtjanst dr pa plats pa sjukhuset och kan ta med barnet ut. Att patienten ska
fa ga ut forutsétter ocksa ett godkénnande fran avdelningsldkaren. Det hander
relativt ofta att det inte finns personal som har mgjlighet att ga ut med patienter.

En patient som vardades frivilligt pA BUP:s akutavdelning berittade att hon géatt
ut tillsammans med sina vardnadshavare. Personalen kontrollerar vid varje
tillfalle om patienten far ga ut innan de 6ppnar dérren. Patientens
vérdnadshavare ansag inte att de l&sta dorrarna var nagot problem.

Pé avdelning 3 A finns ett informationsblad ”Bra att kénna till pa avdelning

3 A” som ar riktat bade till patienter som vardas frivilligt och till patienter som
vérdas under tvang med stdd av LPT. Av bladet framgér bl.a. att avdelningen &r
last och att det &r avdelningslékaren som avgor i vilken utstridckning patienterna
kan ga ut.

Personal péa avdelning 3 A forde fram att 4ven patienter som vardas frivilligt ar
allvarligt sjuka och dirfor maste det ske en forankring med lékare om patienten
ska fa ga ut. Personalen utgar fran den beddmning som finns antecknad i
journalen géllande mdjligheten for en patient att g& ut. Personal uppgav vidare
att de dock dr medvetna om att patienterna inte far Iasas in och det darfor fors
diskussioner med patienterna om forutséttningarna for att limna avdelningen.
Malet ar att patienterna ska kunna komma ut varje dag, vilket vanligen sker pa
takterrassen men malet uppnas inte alltid pa grund av bristande
personalresurser. En anstilld uppgav att om det framkommer 6nskemal fran en
patient om att g och handla i kiosken pé sjukhuset och personalen ar oséker pé
vad som géller kan de ibland neka patienten att fa ga dit.
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En patient som véardades frivilligt uppgav att hon endast fick gé ut tillsammans
med anhorig eller personal. Hon hade vid flera tillfdllen inte kommit ut eftersom
det varken fanns personal eller mojlighet for anhorig att komma till sjukhuset. I
patientens journal fanns anteckningar fran olika datum dir bedomningar skett
och dér patientens utgangsstatus anges vara ”Ej ut” samt ”Ut med personal eller
anhdriga”. Vid ett tillfdlle har det antecknats att patienten var upprord eftersom
hon hade behovt handla och att hon blev irriterad 6ver att hon inte fatt ga ut pd
egen hand nér det inte fanns personal som kunde f6lja med ut.

Vid den avslutande genomgdngen uppgav ledningen att patienter som vardas
frivilligt kan vistas pé takterrassen dagligen tillsammans med personal.
Vardnadshavare kan ta med sitt barn ut om de kénner sig trygga med det. |
annat fall kan personalen inte bara sléppa ut barnet, &ven om han eller hon
vardas frivilligt utan det maste vid sddana tillfdllen géras en bedémning av om
det &r lampligt utifran barnets alder, mognad och tillstdnd. Nir ett dldre barn
inte har med sig vardnadshavare eller personal fran det behandlingshem dér
barnet varit placerat kan det vara svért for barnet att fi komma ut om det saknas
personal for andamélet. Det hdander ocksa att barn fran behandlingshem
”dumpas” péd avdelningen utan att behov av inneliggande vard foreligger. En
sédan situation kan uppsta nir personal pa ett hem inte klarar av att varda och
behandla barnet dir. Dessa barn kan inte bara sldppas ut och samverkan behover
da ske med socialtjansten.

Pé frdga om ledningen ser annorlunda pd unga patienter mellan 18-20 &r i
forhallande till andra vuxna vad géller utomhusvistelse uppgav de att patienter i
den éldersgruppen generellt ingér i gruppen vuxna. De patienter som vérdas
inom slutenvarden &r sa svart sjuka att de inte kan ga ut sjdlva och darfor maste
en bedomning alltid goras utifran aktuellt hélsotillstand. Mélet &r att patienten
sa fort som mojligt ska kunna ga ut sjélv. Det finns en bedomningsskala for
utgang som dr indelad i ”fri utgang”, ”med personal och anhdrig” eller “ej ut”.
Aven en patient som vardas frivilligt kan beddmas som “ej ut”. Den planeringen

ar da gjord tillsammans med patienten i samband med inskrivningen.

Inspektionen avslutades.

Uppgifter som har hamtats in efter inspektionen

Efter inspektionen har delar av journaler himtas in for patienter som JO:s
medarbetare samtalade med vid inspektionen.

Protokollférare vid inspektionen var Johanna Fransson.

Justeras 2022-09-05

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av chefsJO Erik Nymansson

Jag vill med anledning av de iakttagelser som redovisas i protokollet gora fol-
jande uttalanden:

Vardplanering och behandling

Bestimmelser som ror en patients rétt till delaktighet i sin vard och behandling
finns i patientlagen (2014:821), PL. En grundlidggande forutséttning for
delaktighet dr att patienten fér tillging till information, t.ex. om sitt
hilsotillstdnd, vilka metoder som finns for undersdkning, vard och behandling
samt tidpunkt for forvintad vard (3 kap. 1§ PL). Informationen behovs for att
patienten ska kunna utdva sitt sjadlvbestimmande och ta stdllning till om han
eller hon vill acceptera den vird som erbjuds, men den underléttar ocksé for
patienten att kéinna 6kad kontroll 6ver sin tillvaro genom att undanrdja eller
minska ovisshet och mojliggdra planering. Mojligheten till information ar
saledes av avgorande betydelse for patientens majlighet att vara delaktig i
varden (se prop. 2013/14:106 s. 47). Informationen ska vidare anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar och den som ger informationen ska sa ldngt som
mdjligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av
den ldmnade informationen (3 kap. 6 och 7 §§ PL). Om patienten &r ett barn ska
dven barnets vardnadshavare fa information (3 kap. 3 § PL).

For att kravet p& delaktighet ska uppnés ar det dock inte tillrdckligt att en
patient enbart erhéller information. Patientens sjalvbestimmande och integritet
ska respekteras och varden ska sé langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten (4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § PL). Nér hélso- och sjukvard
ges till ett barn ska barnets bésta sérskilt beaktas och barnets instéllning till den
aktuella varden eller behandlingen ska sa langt som mdjligt klarldggas. Barnets
instéllning ska vidare tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes
alder och mognad (1 kap. 8 § och 4 kap. 3 § PL).

I de fall psykiatrisk véard &r forenad med frihetsberévande och tvangsvard finns
det i LPT kompletterande bestimmelser som ror en patients ratt till delaktighet.
Det framgar bl.a. att en vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten har
tagits in for tvangsvard. Planen ska bl.a. ange de behandlingsétgirder och andra
insatser som behovs for att syftet med tvangsvarden ska uppnés och den ska sa
langt majligt uppréttas i samrad med patienten och i vissa fall dennes
nirstdende (16 § LPT). Bestimmelsen om samrdd ska ses mot bakgrund av att
det &r viktigt att patienten, i den man dennes psykiska tillstind medger det, sjalv
far ge sin mening till kdnna och delta i planeringen av varden (prop. 1990/91:58
s. 256). I fraga om behandlingen under vardtiden ska samrad d4ga rum med
patienten nir det kan ske. Samréd ska ocksa ske med patientens nérstiende om
det inte dr olampligt (17 § LPT). Vid vard av patienter ska det foras en
patientjournal (3 kap. 1 § patientdatalagen [2008:355], PDL). En patientjournal
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ska innehalla de uppgifter som behévs for en god och siker véard av patienten.
Om uppgifterna finns tillgdngliga, ska en patientjournal alltid innehélla
vésentliga uppgifter om vidtagna och planerade &tgérder (3 kap. 6 § PDL).
Chefsoverlédkaren ska se till att journalen for en patient som vardas med stod av
LPT bl.a. innehaller virdplanen och uppgift om samrad med patienten och
dennes nirstaende enligt 16 eller 17 § LPT (2 § 6 och 7 forordningen
[1991:1472] om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard).

Vid inspektionen ldmnades olika uppgifter om hur patienter uppfattade den
information de fitt och kommunikationen kring varden och behandlingen. En
tvangsvéardad ung patient var oséker p4 om hon hade en vardplan och vad den
innehdll. Vidare uttryckte personal att arbetet med att gora patienter delaktiga i
vardplaneringen kan forbéttras. Vid granskningen av journaler for
tvangsvardade patienter gick det i nagra fall inte att utlisa om vardplanerna
upprittats i samrad med dem och deras nérstdende. Att frihetsberdva och
tvangsvarda en patient dr en ingripande atgird och i en sddan situation ar det av
stor vikt att patienten ges mojlighet att vara delaktig i varden. Det ar déarfor
viktigt att 16pande ge information och uppritthélla en god kommunikation dar
patienten ges mojlighet att ge uttryck for sin instillning, férvintan och
onskemal avseende innehallet i varden samt att detta i mojligaste man beaktas.
Jag vill ocksa understryka att det av anteckningar i journalen ska framga om
vardplanen uppréttats i samrad med patienten.

Information om rutiner och rattigheter

Sluten psykiatrisk tvangsvérd &r ett allvarligt ingrepp 1 den personliga friheten.
Det ar darfor angeldget att den som vardas med stod av denna vardform dven far
skriftlig information om sina réttigheter sa att han eller hon kan gora dessa
gillande. Vid inspektionen framkom att barn och vardnadshavare pd BUP:s
akutavdelning far del av Socialstyrelsens informationsmaterial fran 2015
avseende barns rattigheter i tvdngsvérden. Jag noterar att det saknas skriftlig
information om den nya lagstiftningen avseende forbattringar for barn inom den
psykiatriska tvangsvarden som tradde i kraft under 2020, bl.a. hur linge
fastspanning med balte respektive en avskiljning far paga (19 a och 20 a §§
LPT) samt ritten till utomhusvistelse (31 b § LPT). Jag vill darfor erinra om att
det dr vardgivarens ansvar att lamna korrekt information om géillande regelverk
och jag forutsitter att atgarder vidtas for att sdkerstélla att det finns information
som dr komplett och uppdaterad.

Av 48 § LPT framgar att lagen ska finnas anslagen inom sjukvardsinriattningen
vél synlig for patienterna. Med anledning av att LPT inte var anslagen pa
avdelning 3 A behover dtgirder vidtas sa att detta krav efterlevs.

Tvangsatgarder

Vid inspektionen kom det fram att fasthallning anvants vid genomforandet av
behandling utan samtycke av ett barn (jfr 17 § tredje stycket LPT). Jag vill i
detta ssmmanhang hénvisa till att JO tidigare har uttalat att det inte ndrmare &r

Sid 11 (13)



Dnr O 8-2022

reglerat vilket tvang som vardpersonalen har rétt att anvénda for att fa till stand
en behandling utan samtycke samt att det réttsliga stodet for den
tvangsanviandning som faktiskt anvinds inom tvangsvarden i dag kan
ifrdgasittas (se JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018). I beslutet
vickte JO dven fragan om en 6versyn av lagstiftningen.

Vid inspektionen kom det ocksa fram att det inte alltid hallits ett
uppfoljningssamtal med patienter efter en genomford tvangsatgérd och att savél
personal som ledning har identifierat brister i strukturen for hur ett sddant
samtal ska hallas. Syftet med ett uppfoljningssamtal ar bl.a. att frimja
patientens delaktighet i varden. Ett annat viktigt skil for att hilla samtalet &r att
det kan bidra till att ytterligare tvangsatgérder inte behdver vidtas (se prop.
2016/17:94 s. 30). Region Uppsala behover vidta atgérder som sédkerstéller att
patienterna erbjuds ett uppfoljningssamtal och att detta dokumenteras i
journalen pé ett sitt som gor det mdjligt att f6lja upp.

Utomhusvistelse

En patient som ar under 18 ar har rétt att vistas utomhus minst en timme varje
dag, om inte medicinska skl talar emot det (31 b § LPT).

Vid inspektionen kom det fram att barn som tvangsvardas blev erbjudna daglig
utomhusvistelse. Jag ser positivt pa att de darigenom fatt sin lagstadgade rétt
tillgodosedd.

Déremot fick inte patienter i aldrarna 18-20 ar som tvdngsvardas med stod av
LPT mojlighet att komma ut varje dag. Med anledning av detta vill jag erinra
om att JO tidigare har uttalat att utgdngspunkten i psykiatrisk tvangsvard bor
vara att en patient ska ges mdojlighet till minst en timmes utomhusvistelse
dagligen (se t.ex. JO:s protokoll i dnr 3816-2017 och dnr 3887-2018). Jag delar
denna uppfattning och vill i sammanhanget hinvisa till att Europaradets
kommitté mot tortyr uttalat att patienter ska ha mojlighet till daglig motion
utomhus (The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment, CPT) (CPT/Inf [98] 12, para. 37).

Patienter som vardas frivilligt enligt HSL

Niér patienter vardas inom slutenvérden har de av ldkare bedomts ha ett behov
av heldygnsvard, oavsett om de vérdas frivilligt eller tvingsvardas. Vid
inspektionen kom det fram att frivilligt vardade patienter pa de bada
avdelningarna ibland nekades att ga ut eller endast fick gé ut tillsammans med
personal eller anhorig. Vidare framgér av ett informationsblad som ldmnas till
alla patienter pa avdelning 3 A att det dr avdelningslidkaren som avgér i vilken
utstrackning patienter kan fa ga ut. Samtidigt uppgav personal pd samma
avdelning att de &r medvetna om att patienterna inte far lasas in. Dérfor fors det
samtal med patienterna om forutsattningarna for att lamna avdelningen.

Det finns givetvis inget hinder mot motiverande samtal med patienten men det
ar viktigt att den information som ldmnas ar saklig och tydlig samt klargor
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forutsdttningarna for varden. Att frivilligt vardade patienter begransas vad géller
mdjligheten att komma ut har uppmérksammats vid andra inspektioner dir JO
har uttalat att HSL inte erbjuder ndgot lagstdd for att hindra en patient att limna
en avdelning (se t.ex. JO:s protokoll i dnr 3816-2017 och dnr O 9-2020).
Personalens mojligheter att hindra en patient som vardas frivilligt att [imna
avdelningen begrénsar sig saledes till vad som kan anses folja av brottsbalkens
allménna bestimmelser om ndd samt den stédllning av s.k. skyddsgarant som
hilso- och sjukvérdspersonalen kan anses ha, med beaktande av patientens
mognad och hilsotillstand. Detta dr ett omrdde med svara avvagningar och jag
vill framhalla vikten av att den grundlagsskyddade rorelsefriheten inte kringgas
genom att den enskilde upplever sig tvingad att inte ldmna vardavdelningen,
t.ex. utifran en planering som gjorts upp inledningsvis. Jag forutsitter att
Region Uppsala vidtar nddvindiga atgérder for att sikerstilla en réttssiker
tillimpning av lagstiftningen i forhéllande till patienterna.

De iakttagelser som redovisas i protokollet foranleder inte nagra ytterligare
atgérder eller uttalanden fran min sida.

2022-09-05

Erik Nymansson
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