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Justitieombudsmannen

Lilian Wiklund

Inspektion av psykiatriska kliniken vid Visterviks sjukhus, Norra psykiatri-
omréadet, Landstinget i Kalmar léin, den 12-14 april 2011

Narvarande fran Riksdagens ombudsmin: justiticombudsmannen Lilian Wiklund,
byrachefen Asa Widmark, hovrittsassessorerna Catrine Bjérkman (den 14 april
2011) och Mathias Wastesson samt kammarrittsassessorerna Yvonne Dahlstedt
och Eva Norling, protokollforare.

Tisdagen den 12 april 2011

Inspektionen inleddes genom att Lilian Wiklund, Asa Widmark, Mathias
Wastesson, Yvonne Dahlstedt och Eva Norling sammantriffade med verksam-
hetschefen, tillika chefsoverldkaren, AA och bitrddande verksamhetschefen BB,
varvid bl.a. verksamhetens organisation beskrevs dversiktligt. En blankett som
anvéndes vid kliniken for beddmning av sjdlvmordsrisk, ”VIOL-10”, gavs in.

Klinikens datoriserade journalforingssystem, Cosmic, forevisades av skotaren CC
och avdelningschefen DD.

Harefter granskades journalhandlingar rorande patienter som vid inspektionstill-
fallet var intagna med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT,
och journalhandlingar rérande patienter som var fodda udda dagar och som vid
inspektionstillfdllet var intagna med stod av lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard, LRV. Vidare granskades oversiktligt de lokala rutinerna och vissa beslut om
delegation.

Onsdagen den 13 april 2011

JO och hennes medarbetare fortsatte granskningen av patientjournaler.

JO holl, med bitride av Asa Widmark, éven enskilda samtal med tre patienter som
hade begirt att {4 tala med JO. I anslutning till samtalen besoktes den rittspsykia-
triska avdelningen Reimersholm och avdelning 22.

Torsdagen den 14 april 2011
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JO och hennes medarbetare slutférde granskningen av patientjournaler.

Inspektionen avslutades med ett mdte. Vid detta méte ndrvarade verksamhetsche-
fen AA, bitrddande verksamhetschefen BB, overldkarna EE, FF och GG, ST-
lakaren HH, avdelningscheferna JJ, KK, LL och DD samt skotaren CC.

JO redogjorde kortfattat for JO:s verksamhet och forklarade att inspektionen
ingick som ett led 1 JO:s ordinarie tillsynsverksambhet.

De under inspektionen gjorda iakttagelserna redovisades 1 huvudsak och diskute-
rades.

Uttalanden av JO med anledning av inspektionen

Socialstyrelsen har ett pagaende uppfoljningsdrende, dnr 42-3037/2009, gillande
en vid psykiatriska kliniken tjdnstgdrande ldkares journalforing. Som en del av
utredningen genomforde Socialstyrelsen den 2 november 2009 en inspektion av
kliniken. I samband hidrmed granskades 19 journaler. I ett beslut den 4 maj 2010
konstaterade Socialstyrelsen att det fortfarande forelag brister 1 ldkarens journalfo-
ring och att vissa atgirder med anledning av detta skulle vidtas. Vidare bestimdes
att Socialstyrelsen under hosten 2010 skulle géra en uppfoljning av ldkarens
journalforing. Inom ramen for uppfoljningsérendet begidrde Socialstyrelsen i sep-
tember 2010 in journalanteckningar avseende ett flertal patienter. JO har begrinsat
sin granskning till att avse journalhandlingar som inte granskats av Socialstyrel-
sen.

De vid inspektionen gjorda iakttagelserna har i huvudsak diskuterats vid det av-
slutande motet. Darvid har en del forhéllanden fétt en forklaring och betrdffande
ndgra punkter har bekréftats att vissa brister forelegat.

Jag har funnit skil att i protokollet uttala f6ljande med anledning av vad som har
kommit fram vid inspektionen.

Vardplaner

Enligt 16 § forsta stycket LPT ska en vardplan uppréttas snarast efter det att pati-
enten har tagits in for tvingsvard. Vérdplanen ska ange de behandlingsatgirder
och andra insatser som behovs for att syftet med tvangsvarden ska uppnés och for
att resultaten av dessa insatser ska kunna besta. Sa langt mojligt ska planen upp-
rittas 1 samrdd med patienten. Om det inte dr oldmpligt ska samrad ske ockséd med
dennes nirstdende. Chefsoverldkaren ska, enligt 16 § andra stycket LPT, under-
soka om patienten har behov av stod fran socialtjdnsten. Sa 1dngt det ar mo;jligt
ska dven detta ske i samrad med patienten.

Av 6 § andra stycket LRV framgar att 16 § LPT géller 1 tillampliga delar vid
rittspsykiatrisk vard.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk tvéngsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) behandlas vardplanen i 3 kap. 3—6 §§. Av
3 § framgar att vardplaneringen ska inledas i anslutning till beslutet om intagning
for tvangsvérd. Den vardplan som da upprittas ska ligga till grund for behandling-
en i det akuta skedet efter intagningen och ange huvuddragen i planeringen av den
fortsatta varden. Den ska omprovas sa snart det finns underlag for att faststélla
vardplanen for den fortsatta varden. Enligt 6 § ska chefsoverlédkaren ansvara for
att en vardplan upprittas.
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Enligt 2 § 6 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykia-
trisk vard ska journalen innehalla vardplanen.

Vid granskningen framgick att vardplan hade upprittats for de flesta patienterna
och att detta dokumenterats i journalen. I manga fall hade dock vérdplanen inte
upprattats 1 anslutning till intagningen for vard utan langt senare. Vid det avslu-
tande motet uppgav AA foljande. Frén klinikens sida har man tidigare varit dalig
pa att uppritta vardplaner, men berdrda tjanstemén har béttrat sig i detta hdnse-
ende. Han dr medveten om att ett stort antal vardplaner har uppréttats under forsta
delen av april ménad 2011. Det har dock varit ett led i klinikens forbattringsatgér-
der. Malsattningen &r att vardplan ska upprittas i samband med intagningsbeslutet
for tvangsvard.

JO:s synpunkter

Nir det giller tidpunkten for vardplanens uppréttande vill jag hénvisa till de utta-
landen som regeringen gjorde infor den dndring av 16 § LPT som genomfdrdes
den 1 juli 2000 (prop. 1999/2000:44 s. 79).

Enligt regeringens uppfattning ar det inte lampligt att stélla krav pa att vardplanen ska uppréttas
inom en viss angiven tid. Det krévs viss tid for nodvéndiga utredningsatgéirder innan en vardplan
kan upprittas. Det géller i synnerhet nir virdplanen avser en patient som inte dr kénd sedan tidi-
gare. Eftersom véardplanen ska ligga till grund for genomforandet av varden, bor dock en prelimi-
nér vardplan alltid uppréttas i anslutning till ett beslut om intagning for tvangsvard. Den prelimi-
nért uppréttade planen ska ligga till grund for behandlingen i det akuta skedet efter intagningen for
tvangsvard och ange huvuddragen i planeringen av den fortsatta varden. Den preliminédrt upprét-
tade vardplanen ska revideras sa snart som det finns underlag for att faststélla den vardplan som
ska ligga till grund for det fortsatta vard- och behandlingsarbetet. Regeringen anser vidare att den
person som uppréttar vardplanen bor ha sdédan kompetens och erfarenhet fran psykiatrisk verksam-
het att kravet pa att vardplanen ska utgora ett anvéndbart instrument for vard- och behandlingsar-
betet kan tillgodoses.

Jag vill erinra om att en vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten har
tagits in for tvangsvard, &ven om planen i ett inledande skede endast blir prelimi-
nir, och om vad Socialstyrelsen har foreskrivit rorande vilka uppgifter som vard-
planen ska innehélla.

Journalforing

Allmadnt

Bestdmmelser om journalforing inom hélso- och sjukvérden finns i patientdatala-
gen och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering
och journalforing i hilso- och sjukvarden. I 3 kap. 6 § patientdatalagen foreskrivs
att en patientjournal ska innehélla de uppgifter som behdvs for en god och sdker
vard av patienten. Vidare foreskrivs att journalen ska innehélla uppgift om vem
som har gjort en viss anteckning i journalen och nir anteckningen gjordes. I 3 kap.
9 § foreskrivs att uppgifterna ska foras in i journalen sé snart som mojligt.

For patienter som vardas med stod av LPT och LRV ér det bl.a. frén rattsséker-
hetssynpunkt viktigt att &ven de olika tvangsatgirderna som vidtas mot dem noga
antecknas. For tvangsvarden géller darfor sédrskilda regler utdver de bestimmelser
som finns 1 patientdatalagen. I 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvard och réttspsykiatrisk vard foreskrivs att chefsoverldkaren ska svara for
att en sdrskild forteckning fors 6ver de patienter som avses 1 LPT och LRV samt
dven se till att journalen for en saddan patient, utover vad som foljer av patientdata-
lagen och foreskrifter meddelade med st6d av den lagen, innehéller uppgifter om
bl.a. beslut och olika tvangsatgirder som ror patienten. Journalen ska éven inne-
halla uppgift om nér patienten fétt upplysningar om sin rétt att fa hjélp av en stod-
person och sin rétt att 6verklaga vissa beslut, m.m.
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Enligt 1 kap. 3 § patientdatalagen utgérs en patientjournal av en eller flera jour-
nalhandlingar som rér samma patient. Med journalhandling forstés, enligt nimnda
bestimmelse, framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan ldsas, av-
lyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel och som upp-
rittas eller inkommer i samband med véarden av en patient och som innehéller
uppgifter om patientens hélsotillstand eller andra personliga forhdllanden eller om
vidtagna eller planerade vardatgérder.

Vid kliniken fors de 16pande journalanteckningarna i ett gemensamt datorjournal-
system, Cosmic, for sdvél ldkare som omvardnadspersonal. Kliniken har 1dmnat
bl.a. foljande upplysningar. Niar Cosmic infordes bestod det i stort sett av tomma
moduler som har “fyllts pd” efterhand. Det pagér ett samarbete mellan flera lands-
ting for att i Cosmic skapa sérskilda funktioner for tvangsvéarden. For de patienter
som vardas med stod av LPT finns en separat beslutsjournal i pappersform. Nagon
motsvarande beslutsjournal finns inte for de patienter som vardas enligt LRV,
déremot finns en LRV-6versikt 1 Cosmic. I dversikten antecknas bl.a. vilka beslut
som forvaltningsdomstolarna fattat avseende aktuell patient.

JO:s synpunkter

Psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard innefattar i stor utstrdckning
myndighetsutovning mot den enskilde och stéller dirmed sérskilt stora krav pa
dokumentationen.

Vid granskningen konstaterades att journalanteckningarna i de flesta fall var vél-
formulerade och gav en god dverblick 6ver varden. Det framkom dock ocksé vissa
brister i dokumentationen. Jag vill i denna del uppehélla mig vid foljande.

Cosmic innehéller en sdkordsfunktion som innebér att den som skriver in en an-
teckning i journalen kan, for att pa ett tydligt sétt markera vad anteckningen ror,
vilja mellan specifika sokord som tillsammans med datumangivelser framtréader i
en vénsterkolumn. Vid granskningen framkom att en 6vervdgande del av anteck-
ningarna gjordes under sokorden “’status” och “aktuellt”. Ett flertal sdkord, t.ex.
“beslut”, "tvangsétgirder” och “permission” anvdndes i mycket begrinsad om-
fattning. Klinikens anvdndning av sokordsfunktionen innebar att journalerna inte
ger den Overblick som det finns forutsattningar for. Vidare noterades att kliniken i
vissa fall anvinde begreppet utskrivning nir det formellt korrekta begreppet var
permission, t.ex. nir en patient var pa en langre permission till ett behandlings-
hem.

Som angetts ovan finns det for de patienter som vérdas enligt LPT en separat be-
slutsjournal i pappersform. Beslutsjournalen fanns vid inspektionstillfillet i tva
versioner som anvéndes parallellt. Den édldre versionen bestod av atta sidor med
mojlighet att infora uppgifter av olika slag. Den nya versionen bestod av en sida.
Det finns i och for sig inte nagot krav pa att beslut som fattas 1 drenden enligt LPT
eller LRV ska tas in i en sdrskild beslutsjournal. Det kan emellertid underlétta
Overblicken av drendet att si sker. For att en beslutsjournal ska fylla sin funktion
ar det viktigt att man ddr kan dterfinna samtliga uppgifter som kliniken bestdmt att
beslutsjournalen ska innehélla. I nigra fall uppmérksammades att t.ex. ankomst-
tidpunkt och kvarhéllningsbeslut inte antecknats. Vidare var det endast i undan-
tagsfall som permissionsbeslut dokumenterades i1 beslutsjournalen.

Signering av journalanteckningar
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Enligt 3 kap. 10 § patientdatalagen ska en journalanteckning, om det inte finns
nagot synnerligt hinder, signeras av den som ansvarar for uppgiften. I Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing
1 hdlso- och sjukvarden anges att vardgivaren ska sédkerstélla att det finns rutiner
for signering av journalanteckningar (4 kap. 3 §). Vidare anges att rutinerna for
hantering av patientuppgifter ska sikerstilla att uppgifter i patientjournalen inte
kan dndras eller utplinas (lasas) annat 4n med stod av bestimmelserna i patientda-
talagen (4 kap. 5 § forsta stycket). Rutiner ska dven sdkerstélla att uppgifterna
lases en viss tid efter det att de har forts in i patientjournalen, dock senast efter
fjorton dagar (4 kap. 5 § andra stycket).

Foretradare for kliniken ldmnade foljande upplysningar. Det har nyligen inforts en
funktion i Cosmic som gor att journalanteckningarna lases efter 14 dagar. Anteck-
ningarna kan dock signeras dven efter det att de har lasts. For tvd manader sedan
inforde kliniken rutinen att signeringen kontrolleras manadsvis.

Vid en genomgéng av osignerade anteckningar gjorda av dverldkare knutna till
kliniken kunde konstateras att de flesta hade ett fatal anteckningar som var osigne-
rade. Négra ldkare hade dock ett stort antal osignerade anteckningar, en del av
dldre datum.

JO:s synpunkter

Det dr givetvis inte tillfredsstidllande att ndgra ldkare har manga osignerade jour-
nalanteckningar. Overlag synes dock kravet pa signering av journalanteckningar
uppfyllas.

Klinikens lokala rutiner

En vardgivare ska enligt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) ge skrift-
liga direktiv och sédkerstélla att ledningssystemet for kvalitet och patientsdkerhet
innehaller rutiner som sdkerstéller att psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk
vard ges 1 Overensstimmelse med LPT och LRV. Av 2 kap. 3 § i foreskrifterna
framgar att verksamhetschefen ska faststélla andamalsenliga rutiner och fordela
ansvaret for den psykiatriska tvangsvéarden och den réttspsykiatriska varden. Ruti-
nerna och ansvarsfordelningen ska dokumenteras.

Vid kontakt med Socialstyrelsen infor inspektionen erhdll JO de lokala rutiner
som den psykiatriska kliniken vid Visterviks sjukhus nyligen hanvisat till i ett
arende hos Socialstyrelsen. Dessa rutiner, “Riktlinjer f6r psykiatrisk tvangsvéard”
hade upprittats vid vuxenpsykiatri sdder, Landstinget i Kalmar ldn. Vid inspekt-
ionen konstaterades att ndmnda riktlinjer inte kunde aterfinnas i den parm péa
sjukhuset dér de lokala rutinerna forvarades. I pdrmen fanns en lokal instruktion
upprattad den 29 augusti 2010, som uppgavs gilla for hela kliniken, och en lokal
instruktion bendmnd “Lokal instruktion RPA 22” vilken uppgavs gélla for den
rattspsykiatriska kliniken samt delar av den allménpsykiatriska kliniken.

Vid det avslutande métet uppgav AA foljande. Det &r Riktlinjer for psykiatrisk
tvangsvard” utarbetade av vuxenpsykiatri soder, Landstinget 1 Kalmar 14n, som
ska tilldimpas. Kliniken avser att i vissa delar omarbeta rutinerna sé att de ska bli
anpassade till verksamheten vid Vésterviks sjukhus. Darfor aterfinns de inte 1
parmen.

JO:s synpunkter
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Det ér inte acceptabelt att det dr oklart vilka lokala rutiner som tillimpas vid kli-
niken. Jag forutsétter att saken atgirdas snarast och att de nya rutinerna implemen-
teras i verksamheten.

Tidsfrister

Vid granskningen av patientjournalerna kunde konstateras att bevakningen av de i
LPT och LRV foreskrivna tidsfristerna har fungerat bra. Det noterades dock att
ansokningar och anmélningar i manga fall ingetts till forvaltningsdomstol fristens
sista dag. Vid det avslutande métet uppgav verksamhetschefen att man fran klini-
kens sida var medveten om att tidsfristen inte borde utnyttjas fullt ut.

Information till patienterna

130 § forsta stycket LPT stadgas att chefsdverldkaren ska se till att en patient som
vérdas enligt LPT, sa snart patientens tillstand tilliter, genom en individuellt an-
passad information upplyses om sin rétt att f4 en stodperson. Stodperson ska, en-
ligt 30 § fjdrde stycket LPT, utses av en patientndmnd.

Enligt 48 § forsta stycket LPT ska en patient som vardas med stéd av LPT, s&
snart hans tillstind medger det, genom chefsoverlékarens forsorg upplysas om sin
réitt att Overklaga vissa beslut, att anlita ombud eller bitrdde och att {4 offentligt
bitrdde.

Motsvarande regler aterfinns i 26 och 30 §§ LRV.

Enligt 2 § 20 forordningen om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk véard
ska journalen innehélla uppgift om nér patienten har fatt upplysningar enligt 30 §
forsta stycket och 48 § forsta stycket LPT eller 26 § forsta stycket och 30 § forsta
stycket LRV.

I de journaler som granskades saknades i flertalet fall uppgift om att patienten
hade erhéllit information i enlighet med nimnda bestdmmelser.

Vid det avslutande motet uppgav AA och GG att information regelmaéssigt ges till
patienterna, men att det inte alltid dokumenteras.

JO:s synpunkter

Som har redogjorts for ovan foreligger en skyldighet att dokumentera att upplys-
ning om rétten till en stodperson och ritten att dverklaga vissa beslut m.m. har
lamnats till patienten. Jag vill erinra om vikten av att dokumentationsskyldigheten
fullgors.

Anmiilan till patientnidmnd

Enligt 31 § LPT ska chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten vardas anméla
till patientndmnden nér det kan finnas skal att utse stodperson. Har stodperson for
patienten inte redan utsetts, ska anmélan alltid goras nér chefsdverldkaren ansoker
om medgivande till tvangsvérd enligt 7, 12 eller 14 §, patienten dverklagar chefs-
Overldkarens beslut om intagning enligt 6 b § eller patienten verklagar chefs-
overldkarens beslut att avsld en begéran att tvingsvarden ska upphora.
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Enligt 26 § andra stycket LRV ska chefsoverldkaren nér rittspsykiatrisk vérd i fall
som avses 1 1 § andra stycket 1 har paborjats eller upphdrt snarast underrétta pati-
entndmnden om att s& har skett. Ndmnden ska i fall som avses i 4 § underréttas nir
patienten enligt 18 § forsta stycket 3 har 6verklagat ett beslut av chefsoverldkaren
om att den réttspsykiatriska varden inte ska upphora, liksom nér varden efter
overklagandet har upphort.

Vid granskningen kunde konstateras att det inte framgick av journalen att en an-
malan eller underréittelse hade gjorts till patientndmnden 1 vissa fall nér sa skulle
ha skett.

Vid det avslutande moétet framkom att man frén klinikens sida inte var medveten
om att det i vissa fall foreldg en anmélnings- eller underrittelseskyldighet. An-
maélningar eller underréttelser hade darfor inte alltid gjorts 1 enlighet med vad LPT
och LRV foreskriver.

JO:s synpunkter

Det ér sjdlvfallet viktigt att chefsoverldkaren anméler/underréttar patientndmnden
vid de tillfdllen LPT och LRV uppstiller ett uttryckligt krav pa att detta ska goras
och nér det annars finns skél for det. Jag forutsitter att kliniken ser 6ver rutinerna
1 detta hanseende.

Besoksinskrikningar

LPT innehéll 1 en tidigare lydelse en bestimmelse som gav chefsoverldkaren rétt
att besluta om inskrankningar betraffande besok hos patienten om det behdvdes
fran behandlingssynpunkt (18 § andra stycket LPT). Rétten att besluta kunde de-
legeras till en specialistldkare om det fanns sérskilda skil. Beslutet gick inte att
overklaga. Bestimmelsen togs bort i och med att lagen (1996:981) om besoksin-
skrankningar vid viss tvangsvard trddde 1 kraft den 1 januari 1997.

Lagen om besdksinskrankningar vid viss tvangsvard giller betrdffande besok pa
vérdinstitutioner och sjukvardsinréttningar till dem som &r tvangsintagna for vérd
enligt bl.a. LPT och LRV. Om det med héinsyn till bl.a. vdrdens bedrivande ar
nddvindigt med inskrdnkningar av besok, far, enligt lagens 3 §, huvudmannen for
vardinstitutionen eller sjukvérdsinrittningen i sarskilda fall besluta om besoksre-
striktioner. Ett sddant beslut kan vara generellt eller avse besok av en viss eller
vissa personer. Ett beslut enligt 3 § far enligt 5 § 6verklagas hos allmén forvalt-
ningsdomstol.

Lagen om besdksinskrankningar vid viss tvdngsvard innebér alltsa att chefs-
overldkaren inte ldngre har en pé lag grundad ritt att besluta om inskrédnkningar
betrdffande besok hos patienter. Sddana restriktioner beslutas numera av huvud-
mannen for sjukvardsinrittningen (forutom i vissa fall som inte ar aktuella hér). |
enlighet med allminna regler kan dock huvudmannen delegera ritten att fatta be-
slut (prop. 1995/96:196 s. 17).

Vid inspektionen framkom att ndgot delegationsbeslut gillande ritten att fatta
beslut om besoksinskrankningar vid kliniken inte hade utfardats fran huvudman-
nens sida.

JO:s synpunkter

Mot bakgrund av att det i vissa fall kan vara brddskande att fatta beslut om be-
sOksrestriktioner torde det av praktiska skil vara nodviandigt att chefsdverlakaren
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har delegation fran huvudmannen att fatta sidana beslut. Kliniken bor darfor un-
dersoka mojligheten att erhélla en sddan delegation.

Handrickning

Regler om polismyndighets skyldighet att lamna bitrdde finns 1 47 § LPT och 27 §
LRV. Polismyndigheten ska pé begéran av chefsoverldkaren l&dmna bitrade for att
aterfora en patient som har lamnat vardinréttningen utan tillstand, for att aterfora
en patient till vardinrittningen om denne inte har atervant dit sedan tiden for ett
tillstdnd att vistas utanfor inrdttningens omrade har gétt ut eller tillstdndet har
aterkallats eller for att aterfora en patient till vardinrattningen, om denne inte har
atervént dit sedan beslut om sluten psykiatrisk tvangsvérd har fattats.

Vid granskningen uppmarksammades att det i fall dir handrackning begirts inte
fanns dokumenterat ndgot beslut av ansvarig lédkare. Den blankett med begéran
om handrackning som kliniken 6versént till polisen angav en ldkare vid namn men
var regelmassigt uppréttad och undertecknad av en sjukskdterska vid kliniken.
Kliniken ldmnade f6ljande upplysningar. Under den tid patienten dr inskriven vid
kliniken bevaras blanketten med begidran om handrickning i patientens pappers-
journal. Efter det att patienten skrivits ut skannas blanketten in i Kovis, som ar
tillgéngligt via Cosmic. Det dr alltid en behorig ldkare som fattar beslut om att
begira handrackning. For det fall 1dkaren inte befinner sig pa kliniken fattas beslu-
tet via telefon.

JO:s synpunkter

Ett beslut om att begira handrdackning av polis dr en mycket ingripande atgird for
den enskilde. Det ér i lag reglerat att det i forevarande situationer endast ér chefs-
Overldkaren eller, efter delegation, annan behdrig likare som kan gora en framstél-
lan till polisen om handrickning. Jag anser darfor att ansvarig ldkare bor doku-
mentera det fattade beslutet 1 journalen. Sérskilt viktigt ar detta i de fall det inte &r
lakaren som har undertecknat handrackningsbegéran. Jag utgar ifrén att kliniken
tillser att sd sker fortsdttningsvis.

Biltesliggning

Enligt 19 § forsta stycket LPT far en patient kortvarigt spannas fast med balte
eller liknande anordning om det finns en omedelbar fara for att patienten allvarligt
skadar sig sjélv eller ndgon annan. Vardpersonal ska vara nérvarande under den
tid patienten halls fastspand. Enligt bestimmelsens andra stycke far patienten, om
det finns synnerliga skél, héllas fastspénd ldngre 4n vad som anges i forsta stycket.
Socialstyrelsen ska utan dréjsmal underrittas om beslut fattas enligt 19 § andra
stycket LPT (19 § tredje stycket LPT).

Av 8 § forsta stycket LRV framgér att 19 § LPT géller i tillimpliga delar vid slu-
ten rattspsykiatrisk vard.

Chefsoverldkaren beslutar om fastspanning. Uppgiften far dock delegeras till erfa-
ren ldkare med specialistkompetens (39 § LPT och 23 § LRV).

I 3 kap. 2 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om psy-
kiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard anges att innan ett beslut fattas om
fastspanning under léngre tid &n fyra timmar ska den beslutande lékaren sjélv un-
dersoka patienten. Av 4 kap. 7 § i foreskrifterna framgar att underréattelseskyldig-
heten enligt 19 § tredje stycket LPT ska fullgoras i de fall d& en patient halls fast-
spand under en langre tid dn fyra timmar.
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Enligt 2 § 9 forordningen om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ska
journalen innehalla uppgift om tvangséatgérd avseende patienten enligt bl.a. 19 §
LPT jamte skélen for atgérden samt om underrittelse till Socialstyrelsen.

I journalen avseende patienten MM uppmérksammades bl.a. foljande.

Patienten hade hallits fastspidnd under ldngre tid 4n fyra timmar vid flera tillféllen
under véardperioden. Vid ett tillfdlle var patienten fastspiand 18,5 timmar och vid
ett annat tillfdlle 36 timmar. I bada fallen hade baltesldggning beslutats av om-
vardnadspersonal som dérefter informerat ansvarig ldkare. I det senare fallet
angavs i en journalanteckning som hade gjorts av en sjukskoterska att 1dkaren
”godkinde fixeringen”. Ansvarig ldkare hade dock inte i ndgot av fallen sjdlv an-
tecknat att béltesldggning hade godkénts. Vidare var det svért att av journalen
utldsa 1 vilken omfattning och med vilka intervall likare hade beddmt patientens
tillstdnd under balteslaggningen. Det framgick visserligen att ldkare hade gjort en
beddmning av patienten inom ramen for fyratimmarsfristen. Om ldkaren hade
gjort en 16pande kontroll av patientens tillstand 1 tiden ddrefter gick dock inte att
utldsa av anteckningarna. Det framgick inte heller om personal hade varit nirva-
rande under béltesldggningen.

Vid det avslutande moétet upplystes att personal var nirvarande under hela den tid
som biélteslaggningen pagick. Det dokumenterades dock inte vem eller vilka som
hade hatft tillsyn 6ver patienten.

JO:s synpunkter

Beslut om biltesldggning far endast fattas av chefsdverldkaren eller, efter delegat-
ion, av ldkare med specialistkompetens. Det kan emellertid uppkomma akuta situ-
ationer ddr omvardnadspersonal maste spénna fast en patient innan ett beslut fran
ansvarig ldkare kan inhdmtas. Om sa sker ankommer det pa personalen att ome-
delbart underritta likaren om vad som intriffat sa att denne kan godkdnna éatgér-
den. Vidare ankommer det pa ldkaren att i patientjournalen tydligt dokumentera
sitt stdllningstagande. Jag forutsitter att kliniken ser dver sina rutiner i detta avse-
ende.

Utgéngspunkten &r att biltesldggning ska vara kortvarig och endast anvidndas na-
gon eller ndgra timmar. Det kridvs synnerliga skil for att fastspanning ska fa paga
under lidngre tid. Med hinsyn hértill méste det ske en dterkommande kontroll av
patientens tillstdnd under den tid som béltesldggningen pagér. Det ar inte tillrack-
ligt att denna kontroll verkstélls av den omvérdnadspersonal som vakar dver pati-
enten. Ansvarig ldkare maste gora aterkommande bedémningar av patienten. Den
beddmningen bor sjélvfallet dokumenteras i journalen.

Mot bakgrund av bl.a. att det kan finnas skal att 1 efterhand inhdmta upplysningar
fran personal som varit ndrvarande under en biltesldggning dr det enligt min me-
ning lampligt att det i patientjournalen antecknas vem eller vilka som har haft till-
syn dver patienten under béltesldggningen. Detta kan t.ex. ske genom att vaklistor
tillfors journalen.
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Permission
Riittsliga utgangspunkter

117 § LPT, till vilken bestimmelsen i 6 § LRV hénvisar, anges bl.a. att fraigor om
behandlingen av en patient under vardtiden ytterst avgors av chefsoverldkaren.

Enligt 25 § LPT far chefsoverldkaren ge en patient tillstand att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinréittningens omrade. Tillstdndet far ges for
visst tillfélle eller {or vissa dterkommande tillféllen och forenas med sirskilda
villkor.

19 § LRV finns motsvarande bestimmelser for patienter som genomgar réttspsy-
kiatrisk vard utan sirskild utskrivningsprovning.

Betriffande patient som genomgar réttspsykiatrisk vard med sérskild utskriv-
ningsprovning provas, enligt 10 § LRV, frdgan om tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade av forvaltningsrétten
efter ansokan av chefsoverldkaren eller patienten. Ett sddant tillstdnd far forenas
med sédrskilda villkor. Forvaltningsrétten far enligt 10 § fjarde stycket LRV, efter
ansOkan av chefsoverlidkaren, 6verlimna at denne att betrdffande viss patient be-
sluta om tillstdnd enligt forsta stycket.

Permission innebdr rétt for patienten att pa egen hand vistas utanfor sjukhusomra-
det. Aven kortare vistelser utanfdr sjukvérdsinrittningens omrade, t.ex. for en
timme eller en dag, utgor permission enligt 25 § LPT samt 9 och 10 §§ LRV. Om
patienten vistas utanfor sjukhusomradet tillsammans med personal &r det ddremot
inte frdga om permission. Beslut om sddana utevistelser torde rent rattsligt vara att
hénfora till beslut enligt 17 § LPT (6 § LRV) om behandling.

Fran permission ska skiljas s.k. frigang vilket innebdr att patienten ges tillstand att
pa egen hand vistas utanfor vardavdelningen men inom sjukvérdsinréttningens
omrade. Fragor om detta faller under 18 § LPT samt 10 a § LRV.

Beslut om att avsld en ansokan om permission respektive att aterkalla en permiss-
ion enligt 25 § LPT eller 9-10 §§ LRV ar overklagbara. Beslut rérande permission
omfattas dven - till skillnad fran beslut om frigdng och annan utevistelse - av be-
stimmelsen 1 25 kap. 10 § OSL om undantag fran sekretess och &r séledes alltid
offentliga.

Enligt 2 § 14 och 16 forordningen om psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykiatrisk
vérd ska journalen innehdlla uppgift om bl.a. beslut att bevilja respektive avsld en
ansOkan om permission samt att aterkalla beviljad permission.

Allmdnt

Vid granskningen av journalerna kunde konstateras att det forelag stora brister 1
dokumentationen av beslut om permissioner. Det var i vissa fall oklart om patien-
tens utevistelse var att betrakta som permission eller ndgon annan form av utevis-
telse. Vidare framgick inte alltid vem som hade fattat beslutet och vilka villkor
som gédllde under utevistelsen.

JO:s synpunkter

Dokumentationen rérande permissioner maste vara tydlig. Det ska klart framga
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vad en ansokan om permission har avsett och vem som har fattat beslutet. Per-
missionens ldngd och dvriga villkor ska dokumenteras. Det &r av stor vikt inte
minst ur sdkerhetssynpunkt att dokumentationskraven efterlevs. Jag vill vidare
betona vikten av att rétt begrepp anvénds for respektive typ av utevistelse samt att
dokumentationen sker pa ett enhetligt séitt. Eventuella oklarheter kan leda till pro-
blem bl.a. vad géller ritten att dverklaga beslutet och vid beddmningen av om
beslutet omfattas av sekretess eller inte.

Ansokan om och avslag pda ansékan om permission

Vid genomgéngen av patientjournalerna kunde konstateras att det 1 vissa fall {6-
reldg oklarheter rorande beslut om avslag pd ansokningar om permission.

I ett fall rérande NN, som vérdades med stod av LRV utan sérskild utskrivnings-
provning, hade i journalen antecknats bl.a. f6ljande.

Pat vill fa lite lingre permission men jag forklarar for honom att han méste bevisa att han foljer

reglerna. Féar dock igen en nattpermission fran idag till i morgon. Om pat foljer stéllda krav kanske
permission nésta vecka 2 nitter.

Vid ett annat tillfdlle hade f6ljande antecknats.
Pat dnskar permission fr.o.m. i kvéll da han bestéllt farjebiljett till Gotland.

[~]

Kontaktar dr OO som beslutar att pat nésta permission blir nagon géng under nistkommande
vecka. Dr OO ska tala med pat pd mandag 12 juli. Informerar pat om ovanstaende...

I journalen rorande PP, som ockséd vardades med stod av LRV utan sérskild ut-
skrivningsprovning, fanns bl.a. foljande anteckningar.

PP vill ha utdkad permission. Beslutas att f6lja planen med permission torsdag-sondag som i dags-
laget.

PP har en undran om att han kan fa ha nattvila hos "flickvén” i Hultsfred men efter att ha pratat
med Dr QQ fér PP avvakta med det tills vidare och endast ha dygnsvilan i Kalmar.

Av journalanteckningarna framgick inte om patienterna, efter att ldkaren gjort sin
beddmning, hade vidhéllit sin begéran om permission i enlighet med vad de in-
ledningsvis hade begirt och om de i sadant fall hade underrittats om sin mojlighet
att 6verklaga besluten.

JO:s synpunkter

Det kan naturligtvis manga ganger vara sd att en patient framfor ett mer allmént”
Oonskemal om permission som inte kan eller bor tillgodoses for tillfallet, och att
saken klaras ut rent resonemangsvis. Det dr emellertid nodvéndigt att det klargors
huruvida en patient anséker om permission eller inte. I annat fall finns en risk for
att grinsen flyttas fram for sa kallade informella avslag och att den mgjlighet som
patienten har att 6verklaga och fa fragan om permission prévad av domstol blir en
ren chimér. Om patienten formellt har ansokt om permission och ansdkan avslas
ska patienten underréttas om beslutet och hur det kan 6verklagas. Detta géller
dven i de fall da beviljad permission aterkallas. Beslut att bevilja respektive avsla
en ansdkan om permission samt att aterkalla beviljad permission ska antecknas 1
journalen. Det ska dven dokumenteras att underréttelse om hur man dverklagar
har ldmnats till patienten.
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Utlimnande av allmédnna handlingar

Riittsliga utgangspunkter

I 2 kap. tryckfrihetsforordningen, TF, finns grundldggande bestimmelser om all-
maéanna handlingars offentlighet. I 2 kap. 12 § TF stadgas att allmén handling som
fir 1amnas ut, dvs. inte omfattas av sekretess, ska pa begdran genast eller sd snart
det ar mojligt pa stillet utan avgift tillhandahallas den som onskar ta del av hand-
lingen. Den som Onskar ta del av handlingen har i sadant fall enligt 2 kap. 13 § TF
dven ratt att mot faststilld avgift {4 avskrift eller kopia av handlingen till den del
den far ldmnas ut. En begéran om att fa en avskrift eller en kopia ska behandlas
skyndsamt.

JO har i ett flertal beslut uttalat att besked i en utlimnandefraga normalt bor 1dm-
nas samma dag som begdran gjorts. Nagon eller ndgra dagars fordrojning kan
dock godtas om en sadan fordrojning dr nddvindig for att myndigheten ska kunna
ta stillning till om den efterfragade handlingen &r allmén och offentlig. Hartill
kommer att ett visst drojsmal dr ofrdnkomligt om framstéllningen avser eller ford-
rar genomgang av ett omfattande material.

I 6 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, stadgas att for det
fall en begidran om att {4 ta del av en handling helt eller delvis inte kan tillmotes-
gds ska den som har gjort framstédllningen underréttas om detta. Den enskilde ska
dé ocksa informeras om mdjligheten att begdra myndighetens provning och att det
kravs ett skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna 6verklagas.
Raitten att fi ett sddant formellt beslut tillkommer den enskilde oavsett vad som é&r
grunden for att avsld begiran. Myndighetens avslagsbeslut far enligt 2 kap. 15 §
forsta stycket TF och 6 kap. 7 och 8 §§ OSL 6verklagas hos kammarrétt. Av 20
och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) f6ljer att ett beslut ska vara motiverat och
forsett med anvisning om hur beslutet kan dverklagas.

Klinikens lokala rutiner

I en lokal instruktion som var utfirdad den 16 november 2010 och som avsag pa-
tientens rétt att 1dsa sin journal stod bl.a. féljande.

Allmaént géller att patienten har rétt att ldsa sin journal ndr han/hon sa dnskar. Detta regleras i
tryckfrihetsforordningens 2 kap. 12 § dér det stér att patienten ska hogst behdva vénta ndgra dagar
pa att f ta del av sin journal.

Foljande situationer kan gilla:

[~]
2. Patienten vill sjéilv ldsa sin journal.

Denna fraga ska bedomas av den dverldkare som &r kopplad till patienten alternativ om den dver-
lakare inte dr pé plats eller fragestdllningen gér ldngre tillbaka, ska fraga bedomas av klinikchef.
Processen maste ga pa rimlig tid inom en vecka.

[~]

Om en vardtagare nekas rétten att fa ta del av uppgifter maste varden informera om mojligheten att
fa saken provad och for psykiatrins del géller det som 6verklagandeinstans att ga till chefen for
psykiatriférvaltningen.
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I "Riktlinjer for psykiatrisk tvdngsvard”, som var de lokala rutiner kliniken forkla-
rade skulle tillampas framdeles (se ovan s. 5), fanns inte nagra direktiv for hur
utlimnandeframstillningar ska hanteras.

JO:s synpunkter

Som angetts ovan bor besked i1 en utlimnandefraga normalt limnas samma dag
som begiran gjorts. De rutiner som redovisas 1 den lokala instruktionen innebér
att skyndsamhetskravet i tryckfrihetsforordningen &sidosétts. Vidare framgar det
inte av rutinerna att den enskilde, om begéran helt eller delvis avslés, ska informe-
ras om mojligheten att begéra myndighetens provning och att det krévs ett skrift-
ligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna dverklagas. I rutinerna anges
felaktigt att chefen for psykiatriforvaltningen dr ”6verklagandeinstans”. Rétteligen
borde det anges att utlimnandefragan kan héanskjutas till myndigheten for prov-
ning och att chefen for psykiatriférvaltningen dr behorig att fatta beslut pd myn-
dighetens viagnar. Ett sddant myndighetsbeslut kan sedan dverklagas till kammar-
ratten.

Rutinerna tar endast sikte pa de fall dir patienten sjdlv begér att fa ta del av sin
journal eller anhoriga 6nskar ldsa journalen efter en patients dod. Jag vill darfor
erinra om att vem som helst har rétt att begéra att fa en allmén handling utlamnad
till sig och — om handlingen inte 1dmnas ut med hénvisning till sekretess — rétt att
fa ett formellt avslagsbeslut med 6verklagandehédnvisning.

Handldggning av utldimnandeframstdllningar

Vid granskningen av patientjournalerna konstaterades foljande. I en patientjournal
framgick att patienten S.N. efter begidran hade fatt kopia av sin journal. Dagen
efter begérde hon aterigen att fa kopia av sin journal. Enligt en journalanteckning
informerade ldkaren henne om “att det inte blir fler journalkopior”.

I journalen rérande RR noterades foljande. RR hade vid ett telefonsamtal begért
att fa sina journalanteckningar fran det senaste aret. Enligt anteckningen skulle
ansvarig ldkare ldmna besked tre dagar senare. Det fanns inte ndgon ytterligare
anteckning om hur RR:s utlaimnandeframstillning handlagts av kliniken. Drygt tre
madnader senare kontaktade RR pd nytt kliniken per telefon och uppgav att han
ville ga igenom sin journal pa kliniken tillsammans med personal eller fa den ut-
skriven. Av journalanteckningen framgick att personalen resonerat om att det
forsta forslaget kanske var bast dd@ RR eventuellt hade frdgor. Inte heller 1 detta
fall fanns det nagon notering om hur RR:s begéran handlagts vidare.

JO:s synpunkter

Skyndsamhetskravet i tryckfrihetsforordningen innebér som redovisats ovan att
besked i en utlimnandefraga normalt bor 1dmnas redan samma dag som begéran
gjorts. Av 3 kap. 11 § patientdatalagen framgér att om en journalhandling eller en
avskrift eller kopia av handlingen har lamnats ut till ndgon, ska det dokumenteras
1 patientjournalen vem som har fétt handlingen, avskriften eller kopian och nér
denna har ldmnats ut. For det fall en utlimnandeframstdllning avslés eller inte kan
tillmotesgas fullt ut &r myndigheten skyldig att informera den enskilde om hén-
skjutandemojligheten. Att sddan information har ldmnats bor enligt min mening
aven dokumenteras i journalen. Jag vill ocksa framhélla att det forhéllandet att
ndgon tidigare fatt ta del av vissa handlingar inte utgdr giltigt skil for att underléta
att handldgga en fornyad begéran fran samma person avseende samma handlingar
(se bl.a. JO:s beslut den 13 oktober 2008 i drende dnr 2008-609).
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Extern revision

Av 2 kap. 5 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard framgér att verksamhetschefen
fortlopande ska folja upp att varden ges 1 6verensstimmelse med LPT och LRV.
Uppfoljningen ska sdkerstdlla att patienternas inflytande och lagstadgade rittig-
heter i varden tillgodoses samt att andra personers sdkerhet och fysiska eller psy-
kiska hélsa inte riskeras. Vid uppfoljningen ska beaktas att verksamhetens led-
ningssystem for kvalitet och patientsédkerhet har getts en sadan utformning att an-
vindningen av tvangsvard och tvingsétgirder begrénsas. I tredje stycket samma
bestimmelse anges att verksamhetschefen ska, som ett led 1 uppfoljningen, se till
att verksamheten regelbundet granskas for att sékerstélla att kraven i forsta stycket
ar tillgodosedda. Granskningen ska utforas av nagon annan én foretradare for
verksamheten eller dess sjukvardshuvudman.

Bestammelsens tredje stycke innebir en dndring i forhéllande till de tidigare gil-
lande foreskrifterna och allminna raden (SOSFS 2000:12) om psykiatrisk tvings-
vérd och réttspsykiatrisk vird pa sé vis att bestimmelsen om extern granskning
numera dr obligatorisk.

Vid det avslutande moétet framkom att ndgon extern granskning av den vérd som
bedrivs pa kliniken inte skett. AA uppgav att fraigan hade diskuterats men att det
inte beslutats vem som skulle utfoéra granskningen.

JO:s synpunkter

Som angetts ovan dr bestimmelsen om extern granskning av verksamheten obli-
gatorisk. Kliniken bor skapa rutiner som sdkerstéller att sddan granskning kommer
till stdnd och genomf6rs regelbundet. Jag vill i detta sammanhang hénvisa till de
uttalanden som gjorts av Socialstyrelsen i ”Psykiatrisk tvdngsvard och rittspsykia-
trisk vard. Handbok med information och végledning for tillimpningen av Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk tvangsvard och réttspsyki-
atrisk vard (SOSFS 2008:18)” sid. 48.

Syftet med den externa granskningen, revisionen, dr att bidra till utvecklingen av den interna
egenkontrollen, uppfoljningen och erfarenhetsaterforingen. Utomstdende och oberoende granskare
kan tillfora nya perspektiv och andra erfarenheter. Dértill kan granskarna anvinda sig av erfaren-
heter fran granskningen i utvecklingen av den egna verksamheten.

Den externa granskningen kan exempelvis genomforas av ett team bestdende av verksambhets-
chef/chefoverlidkare, omvardnadspersonal och paramedicinare fran ett annat sjukvardsmannaom-
rade. Det kan vid ett tillfdlle vara lampligt att en sékerhetsansvarig (enligt 15 a § LPT och 6 §
LRV) deltar, medan det vid ett annat tillfille kan vara ldmpligt att en utomstédende konsult/jurist,
som &r fortrogen med hélso- och sjukvérdslagstiftning i allménhet och tvangsvérdslagstiftning i
synnerhet, deltar. Den externa granskningen ska genomforas regelbundet. Det dr lampligt att de
som genomfor granskningen har relevant utbildning for uppgiften och att resultaten redovisas
savdl muntligen i anslutning till granskningstillfdllet som i en skriftlig rapport.

Blanketten for delegationsbeslut

Vid granskningen noterades att det pa den blankett som kliniken anvénder for
beslut om delegation av chefsoverldkarens uppgifter at annan ldkare anges att
”SOSFS 1980:100, SOSFS 1983:7 samt SOSFS 1990:28 har beaktats”.
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JO:s synpunkter

De foreskrifter och allmédnna radd som det hinvisas till pa blanketten &r sedan ldnge
upphdvda och har ersatts av SOSFS 1997:14 respektive SOSFS 1997:8. Blanket-
ten bor uppdateras i detta hinseende.

Vid protokollet

Eva Norling

Justeras 2011-06-22

Lilian Wiklund



