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Nérvarande fran Riksdagens ombudsmén: justiticombudsmannen Lilian Wiklund,
byrachefen Asa Widmark, bitridande enhetschefen Gunilla Bergerén,
kammarrittsassessorerna Yvonne Dahlstedt och Eva Norling samt
hovrittsassessorn Andreas Rung, protokollforare.

Mandagen den 1 oktober 2012

Infor inspektionen hade JO begirt fram de lokala rutinerna, delegationsbeslut samt
patientjournaler rorande patienter som var fodda jamna ménader och jaémna dagar
och som vid inspektionstillfallet var intagna med stéd av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
LRV. JO hade begirt att fa ta del av beslutsjournal, likarjournal och pappersjournal
avseende de tvé senaste aren.

Inspektionen inleddes med ett mote dér JO kortfattat redogjorde for JO:s verksam-
het och forklarade att inspektionen ingick som ett led i JO:s ordinarie tillsynsverk-
samhet. Vid detta mote nirvarade verksamhetschefen AA, stillfore- triddande
verksamhetschefen BB, chefsoverlidkaren CC, sidkerhetschefen DD samt
enhetschefen och vardutvecklaren EE.

Direfter beskrevs verksamhetens organisation oversiktligt.
Klinikens datoriserade journalféringssystem, ROP, forevisades av DD.
Visst material rorande verksamheten dverldmnades till JO:s medarbetare.

Haérefter pabdrjade JO och hennes medarbetare granskningen av patientjournaler
m.m.
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Tisdagen den 2 oktober 2012

JO och hennes medarbetare fortsatte granskningen av patientjournaler m.m.

JO holl, med bitride av Asa Widmark, dven enskilda samtal med sju patienter som
hade begirt att fa tala med JO.

Onsdagen den 3 oktober 2012

JO och hennes medarbetare fortsatte granskningen av patientjournaler m.m.

JO holl, med bitrdde av Gunilla Bergerén, ocksa enskilda samtal med atta patienter
som hade begért att fa tala med JO. I anslutning till samtalen besoktes de tre
rattspsykiatriska avdelningarna pa Lanssjukhuset Sundsvall Harndsand (avd. 97 A,
97 B och 98).

Direfter besokte JO, Asa Widmark, Gunilla Bergerén och Andreas Rung tre av
avdelningarna samt den pedagogiska verksamheten, allt i Nacksta.

Torsdagen den 4 oktober 2012

JO och hennes medarbetare slutférde granskningen av patientjournaler m.m.

Inspektionen avslutades med ett mote. Vid motet narvarade AA, BB, CC, DD,
overldkaren FF och klinik- 6vergripande ansvariga GG.

De under inspektionen gjorda iakttagelserna har i huvudsak diskuterats vid det
avslutande motet. Déarvid har en del forhéllanden fatt en forklaring och betraffande
nagra punkter har bekréftats att vissa brister foreligger.

Jag har funnit skél att i protokollet uttala féljande med anledning av vad som
kommit fram.

Uttalanden av JO med anledning av inspektionen
Journalféring
Allmént

Bestdmmelserna om journalforing inom hélso- och sjukvéarden finns i patient-
datalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om
informationshantering och journalforing i hélso- och sjukvarden. I 3 kap. 6 §
patientdatalagen foreskrivs att en patientjournal ska innehélla de uppgifter som
behovs 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. 1 3 kap. 9 § foreskrivs att uppgifterna ska foras in i journalen
sd snart som mojligt.

For patienter som vardas med stdd av LPT och LRV ar det bl.a. fran rittsséker-
hetssynpunkt viktigt att &ven de olika tvangsatgirderna som vidtas mot dem noga
antecknas. For tvingsvarden géller darfor sarskilda regler utdver de bestimmelser
som finns i patientdatalagen. I 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard foreskrivs att chefsoverlakaren ska svara for
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att en sérskild forteckning fors dver de patienter som avses i LPT och LRV samt se
till att journalen for en sddan patient, utdver vad som foljer av patientdatalagen och
foreskrifter meddelade med stod av lagen, innehéller uppgifter om bl.a. beslut och
olika tvangsétgirder som ror patienten. Journalen ska &ven innehélla uppgift om
ndr patienten fatt upplysningar om sin ritt att fa hjélp av en stodperson, sin ratt att
overklaga vissa beslut, m.m.

Enligt | kap. 3 § patientdatalagen utgdrs en patientjournal av en eller flera
journalhandlingar som ror samma patient. Med journalhandling forstés, enligt
nimnda bestimmelse, framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan
lasas, avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel och
som uppréttas eller inkommer i samband med varden av en patient och som
innehaller uppgifter om patientens hélsotillstand eller andra personliga for-
hallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgérder.

Vid kliniken fors de 16pande journalanteckningarna i ett gemensamt datorjournal-
system, ROP (réttspsykiatriskt omvardnadsprogram), for savil likare som omvard-
nadspersonal. Kliniken har 1dmnat bl.a. foljande upplysningar. Systemet ar fram-
taget sdrskilt for kliniken. Landstinget Vistenorrland 1 vrigt anvénder sig av
Systeam Cross. Sedan den 1 oktober 2011 finns beslutsjournalen i ROP. Dér doku-
menteras beslut rérande beviljade permissioner, tvangsatgirder, vardplaner, domar
m.m. Systemet "varnar" nér det giller de tidsfrister som maste iakttas. Fran klini-
kens sida arbetar man kontinuerligt med att forbattra systemet. Det har framforts
onskemal fran landstinget centralt att 4ven kliniken ska vara ansluten till Systeam
Cross i stillet far ROP.

JO:s synpunkter

Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard innefattar i stor utstrackning myn
dighetsutdvning mot den enskilde och stiller ddrmed sirskilt stora krav pa doku-
mentation.

Vid granskningen konstaterades att journalanteckningarna overlag var fylliga och
vélformulerade. ROP synes vara vl anpassat till klinikens behov. I systemet fér
man en god overblick bl.a. 6ver vilka patienter som har permission och nir de ska
vara tillbaka. Vidare framgér pdgaende tvangsatgérder och de tidsfrister som &r
aktuella rérande patienterna pé avdelningarna tydligt.

Som redovisats ovan anvéander kliniken en separat beslutsjournal for vissa beslut.
Det finns inte ndgot krav pa att beslut som fattas i drenden enligt LPT och LRV ska
tas in i en sdrskild beslutsjournal. Det kan emellertid underlétta Gverblicken av
drenden att sa sker. Virdet av beslutsjournalen begrénsas dock av det forhallandet
att den omfattar endast vissa typer av beslut. Vid kliniken fors t.ex. inte in beslut
om aterkallelse av permission. Vidare noterades vid granskningen att beslut i vissa
fall hade forts in i ldkaranteckningarna eller i omvardnadsanteckningarna men inte
1 beslutsjournalen. Vid granskningen noterades &ven, vilket jag aterkommer till
senare, att i vissa fall behovde man att 1dsa parallellt i patienters beslutsjournal,
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lakaranteckningar, omvardnadsanteckningar och "tvangsarkiv" {or att kunna f6lja
ett hindelseforlopp. For det fall en klinik anvénder sig av en beslutsjournal &r det
av vikt att den anvénds konsekvent. Fr mojligheten att 6verblicka och f6lja ett
drende rorande tvangsatgirder bor det enligt min mening noteras i besluts-
journalen vid vilken tidpunkt en tvangsatgérd paborjas respektive avslutas.

Information till patienterna

130 § forsta stycket LPT stadgas att chefsdverldkaren ska se till att en patient som
vardas enligt LPT, sa snart patientens tillstdnd tillater, genom en individuellt
anpassad information upplyses om sin rétt att fa en stodperson. Stodperson ska,
enligt 30 § fjarde stycket LPT, utses av en patientnimnd.

Enligt 48 § forsta stycket LPT ska en patient som vardas med stod av LPT, sa snart
patientens tillstdind medger det, genom chefsoverldkarens forsorg upplysas om sin
ratt att 6verklaga vissa beslut, att anlita ombud eller bitrdde och att fa offentligt
bitride.

Motsvarande regler aterfinns i 26 och 30 §§ LRV. Darutover ska en patient som
vardas enligt LRV éven informeras om sin rétt att ansdka om att den
rattspsykiatriska varden ska upphora och om tillstand att vistas utanfor sjuk-
vardsinréttningens omrade (26 §).

Enligt 2 § 20 férordningen om psykiatrisk tvangsvéard och rittspsykiatrisk véard ska
journalen innehalla 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.

Vid det inledandet motet uppgav CC att patienterna informeras bade muntligt och
skriftligt 1 samband med inskrivningen. Avsikten &r att patienterna dven ska
paminnas om den givna informationen vid vérdplaneringen. Man é&r frén klinikens
sida medveten om att det finns brister vad géller dokumentationen om att aktuell
information har ldmnats.

JO:s synpunkter

Som redovisats ovan foreligger en skyldighet att dokumentera att upplysning om
rétten till en stddperson och rétten att 6verklaga vissa beslut m.m. har ldmnats till
patienten. Eftersom kliniken anvénder en beslutsjournal kunde det vara en lamplig
ordning att det framgick av den att information ldmnats till patienten.

Signering och lasning av journalanteckningar

Enligt 3 kap. 10 § patientdatalagen ska en journalanteckning, om det inte finns na-
got synnerligt hinder, signeras av den som ansvarar for uppgiften. I
Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hélso-
och sjukvérden anges att vardgivaren ska sékerstilla att det finns rutiner for
signering av journalanteckningar (4 kap. 3 §). Vidare anges att rutinerna for
hantering av patientuppgifter ska sékerstilla att uppgifter i patientjournalen inte
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kan dndras eller utplanas annat 4n med stod av bestimmelserna i patientdatalagen
(4 kap. 5 § forsta stycket). Rutiner ska dven sékerstilla 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).

Vid inspektionen uppgav kliniken att det inte fanns nadgon funktion for automatisk
lasning av journalanteckningar i journalforingssystemet ROP. Det pagar dock ett
arbete med att infora en sadan funktion.

JO:s synpunkter

Signering av journalanteckningar synes med nagra undantag ske med vederborlig
skyndsamhet. Det dr emellertid en brist att journalforingssystemet inte uppfyller
kraven pa automatisk lasning av uppgifter. Mot bakgrund av att det inom kliniken
pagar ett arbete for att komma till ritta med denna brist anser jag mig kunna l&mna
saken med detta uttalande.

Tidsfrister

Vid granskningen av patientjournalerna kunde konstateras att bevakningen av de i
LPT och LRV foreskrivna tidsfristerna fungerar bra.

Vardplan

Enligt 16 § LPT ska en vardplan upprittas snarast efter det att patienten har tagits
in for vard. Av 6 § andra stycket LRV f0ljer att 16 § LPT giller i tillampliga delar
vid réttspsykiatrisk vérd.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk tvngsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) behandlas véardplanen i 3 kap. 3-6 §§. Av

3 § framgar att virdplaneringen ska inledas i anslutning till beslutet om intagning
for tvangsvard. Den vardplan som da uppréttas ska ligga till grund for behand-
lingen i det akuta skedet efter intagningen och ange huvuddragen i planeringen av
den fortsatta varden. Den ska omprdvas sé snart det finns underlag for att faststélla
vardplanen for den fortsatta varden. Enligt 6 § ska chefsoverldkaren ansvara for att
en vardplan upprittas.

Vid granskningen konstaterades att virdplan regelmaissigt syntes uppréttas i
anslutning till intagning for vard samt att vardplanen var vil dokumenterad i
journalen. I de lokala rutinerna angavs emellertid att en vardplan ska uppréttas fyra
ménader efter inldggning. Enligt kliniken &r denna tidsfrist "anpassad" for patienter
som vérdas med stdd av LRV dir den forsta domstolsprovningen sker efter fyra
ménader.

JO:s synpunkter

Som foljer av det ovan sagda ska en vardplan uppréttas snarast efter det att
patienten tagits in for tvangsvard. Att som i de lokala rutinerna ange att en vardplan



Dnr 5231-2012  Sid 6 (16)

ska upprittas fyra ménader efter inldggning stér darfor inte 1 Overensstimmelse
med lag. Jag utgar frén att kliniken dndrar de lokala rutinerna i aktuellt avseende.

Bitrade av polismyndighet

Regler om polismyndighets skyldighet att lamna bitrdde finns i 47 § LPT och 27 §
LRV. Polismyndigheten ska pa begéran av chefsoverldkaren 1dmna bitrdde bl.a. for
att terfora en patient som har ldmnat vardinréttningen utan tillstdnd och for att
aterfora en patient till virdinrattningen om denne inte har &tervént dit sedan tiden
for ett tillstand att vistas utanfor inrdttningens omrade har gatt ut eller tillstdndet
har aterkallats.

Vid granskningen uppmarksammades att kliniken i vissa fall anvénde en blankett
rubricerad "Personefterlysning" och i andra fall blanketten "Begéran om hand-
rackning". Dirtill konstaterades att det i flera fall var otydligt om beslut om be-
gdran om bitrdde av polis hade fattats och i s fall av vem. Inte heller fanns nagot
lagrum angivet nér blanketten "Personefterlysning”" anvénts. Pa nyss ndmnda
blankett hade angetts att antraffad patient skulle aterforas till kliniken.

Kliniken 1dmnade f6ljande upplysningar. Polismyndigheten i Vésternorrlands ldn
har 1dmnat instruktioner om att kliniken ska anvénda blanketten "Personefter-
lysning" nér det ar okédnt var en patient som ska aterforas till kliniken befinner sig,
respektive blanketten "Begéran om handrackning" nér det &r ként var patienten
vistas. Blanketterna forvaras i en parm i ett r innan de forstors. Det ska framgé av
journalen att ett beslut om begiran om bitrdde av polis har fattats och vem som
fattat beslutet.

JO:s synpunkter

Enligt 47 § LPT och 27 § LRV far bitrdde begédras av polismyndighet i vissa
situationer. Av 6 § efterlysningskungorelsen (1969:293) framgér att Riks-
polisstyrelsen, polismyndighet, dklagarmyndighet eller Kriminalvarden beslutar om
efterlysning. Vidare framgér av samma lagrum att annan myndighet kan gora
framstéllning om efterlysning hos polismyndigheten.

Likare ar hanvisade till att begéra bitrdde av polis, s.k. handrackning. Om polis-
myndigheten 6nskar att blanketten "Personefterlysning" ska, utover blanketten
"Begéran om handriackning", fyllas i av kliniken &r det inte ndgot problem. Att
endast anvinda blanketten "Personefterlysning", som synes ske nér det ar oként var
patienten befinner sig, dr emellertid inte tillriackligt. Jag utgar fran att kliniken
andrar sina rutiner i aktuellt avseende.

Att bli &terford till virdinrittningen av polis dr en mycket ingripande atgérd for den
enskilde. Det &r i férevarande situationer endast chefsdverldkaren eller, efter
delegation, annan behorig ldkare som kan gora en framstéllning till polisen om
handriackning. Jag anser dérfor att ansvarig ldkare ska dokumentera det fattade
beslutet i journalen samt att blanketten "Begéran om handrdckning" som fylls i ska
tillforas journalen. Jag utgér fran att kliniken tillser att sa sker fortsittningsvis.
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Balteslaggning och avskiljande

Enligt 19 § forsta stycket LPT far en patient kortvarigt spinnas fast med bélte eller
liknande anordning om det finns en omedelbar fara for att patienten allvarligt
skadar sig sjélv eller ndgon annan. Vardpersonal ska vara nér varande under den
tid patienten halls fastspiand. Enligt bestimmelsens andra stycke fér patienten, om
det finns synnerliga skél, héllas fastspdnd ldngre dn vad som anges i forsta stycket.
Socialstyrelsen ska utan drojsmal underrittas om beslut fattas enligt 19 § andra
stycket LPT (19 § tredje stycket LPT).

Enligt 20 § LPT fér en patient hallas avskild frén andra patienter endast om det ar
nodvéndigt pd grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende
allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande géller
hogst atta timmar. Tiden for avskiljande fr genom ett nytt beslut forlangas med
hogst atta timmar. Ett beslut om avskiljande far, enligt bestimmelsens andra
stycke, om det finns synnerliga skél avse en bestdmd tid som Gverstiger étta
timmar. Om en patient halls avskild mer &n atta timmar i f6ljd, ska Socialstyrelsen
utan dréjsmal underrittas. Vidare ska en patient under den tid han hélls avskild sta
under fortlopande uppsikt av vardpersonal.

Av 8 § forsta stycket LRV framgar att 19 och 20 §§ LPT géller i tillampliga delar
vid sluten rittspsykiatrisk vard.

Chefsoverlékaren beslutar om fastspénning och avskiljande. Uppgiften fir dock
delegeras till erfaren likare med specialistkompetens (39 § LPT och 23 § LRV).

I3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard anges att innan ett beslut fattas om
fastspanning under léngre tid &n fyra timmar eller avskiljning under ldngre tid &n
atta timmar ska den beslutande ldkaren sjadlv undersoka patienten. Av 4 kap. 7 §
foreskrifterna framgar att underréttelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket LPT
ska fullgoras i de fall da en patient halls fastspand under en langre tid dn fyra
timmar och enligt 20 § tredje stycket i de fall da en patient halls avskild mer &n 4tta
timmar 1 f6ljd.

Enligt 2 § 9 forordningen om psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard ska
journalen innehélla uppgift om tvingsétgérd avseende patienten enligt bl.a. 19 och
20 §§ LPT jamte skilen for atgarden samt om underrittelse till Socialstyrelsen.

I journalen avseende patienten HH uppméirksammades bl.a. foljande.

Den 27 juli 2012 kl. 21.00 hade en lékare fattat beslut om avskiljning enligt 20 §
LPT. KI. 22.51 samma dag fanns en anteckning om att HH hade varit fastspand.
Det gick dock inte att utldsa av journalen om och i sé fall nér ett beslut om
fastspanning enligt 19 § LPT hade fattats. Av journalen framgick vidare att det den
28 juli 2012 kl. 01.00 fattades ett beslut om "fastspanning/avskiljande" enligt 8 §
LRYV {6r tiden den 28 juli kl. 01.00 till den 30 juli kl. 21.15. En ldkarunders6kning
av patienten gjordes i samband med att detta beslut fattades. I en daganteckning
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den 28 juli 2012 kl. 05.00 angavs att beslutet om fastspanning forlangdes. En vik.
skotare hade den 28 juli 2012 kl. 09.10 antecknat att han kontaktade beslutande
lakare for information om denne varit pa avdelningen for bedémning av HH:s
tillstand. I anteckningen framgick att l&karen "meddelar telefonledes att han varit
till avdelningen kl. 01:00 och beslutat om fortsatt balteslaggning/avskiljning.
Vilket innebar enligt doktor JJ och KK att bélteslaggning/avskiljning géller 72
timmar frén beslut, vilket togs kl. 01:00. Vidare bedomningar om HH:s tillstand
far ske fortlopande under dagen fran avdelningspersonal." I den del av journalen
som bendmns "tvangsarkiv" angavs att béltesldggningen overvakades av personal
pa avd. 97 A samt 97 B. Négra nirmare uppgifter om vilka som hade varit
nirvarande vid béltesldggningen kunde dock inte utldsas av journalen.

I beslutsjournalen fanns antecknat att "Tvéangsétgérd upphdr" vid ett par tillfallen
den 28 juli 2012 samt vid tre tillfdllen den 29 juli 2012. Vilken tvangsatgéird som
avsags och vid vilken tidpunkt detta skett framgick dock inte.

I journalen avseende patienten LL uppméarksammades bl.a. foljande.

I beslutsjournalen hade den 22 augusti 2012 antecknats "Medicinering enl.

§ 8 LRV", "Fastspanning enl. § 8 LRV", "Tvéangsatgard upphor"”, "Avskiljande enl.
§ 8 LRV", "Beslut om avskiljande max 72 timmar enligt 8 § LRV kl. 13:15",
"Tvangsatgiard upphor". De tre forsta anteckningarna var gjorda av ldkaren MM
och de tre sista av lakaren NN.

I den ldkarforda journalen for samma dag fanns endast anteckningar som gjorts av
lakaren NN. Av anteckningen framgick att patienten var avskild och fastspand
efter beslut av ldkaren MM. Vidare framgick att patienten slépptes upp ur béltet pa
forsdk men fick kvarstanna inne pa avskiljningsrummet i "max 72 timmar" dé det
foreldg synnerliga skl till fortsatt avskiljande.

En sjukskoterska hade samma dag i omvérdnadsjournalen antecknat att personalen
tvingats larma for att ta patienten till avskiljning och att han fastspéndes. Patienten
motsatte sig injektion som ordinerats av likaren MM varfor den gavs med tvang.
En annan sjukskoterska hade négot senare antecknat att ldkaren MM beslutat om
medicinering samt att patienten skulle isoleras. Vidare antecknades att patienten
fick en tvangsinjektion och att personalen dérefter var tvungna att bilta honom.

I journalens "tvangsarkiv" hade den aktuella dagen kl. 09.43 antecknats att
patienten fastspandes kl. 09.30 och att fastspanningen upphorde kl. 13.15. Vidare
hade kl. 09.44 antecknats att patienten erhdll en depéinjektion. Slutligen hade kl.
13.25 antecknats att patienten avskildes k1. 13.15 och att avskiljningen upphérde
kl. 20.05.

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

I beslutsjournalen den 20mars 2012 hade ldkaren PP antecknat



Dnr 5231-2012  Sid 9 (16)

"Tvangsatgird upphor" och den 21 mars 2012 hade motsvarande anteckning gjorts
av lakaren QQ. Vilken tvangsétgird som avsags och vid vilken tidpunkt detta skett
framgick dock inte.

I den lékarforda journalen den 20 mars 2012 framgick av en anteckning av ldkaren
RR kl. 10.33 att patienten tidigt pd morgonsidan avskildes under en tid.

I omvérdnadsjournalen fanns en anteckning tidigt p4 morgonen den 20 mars 2012
av en skotare av vilken framgick att bakjour PP beslutade om avskiljning. Av en
anteckning senare samma morgon framgick att avskiljningen hévts. Sent pé kvéllen
samma dag hade en skotare antecknat att bakjour QQ kl. 22.45 beslutat att avskilja
patienten i max 8 timmar med tillsyn var 30:e minut. Av en anteckning pa
morgonen den 21 mars 2012 framgick att avskiljningen hivts.

Av de anteckningar som gjorts i journalens "tvngsarkiv" den 20mars 2012
framgick tidpunkterna for avskiljningarna.

Vid det avslutande motet upplystes om foljande. Nar det géiller de aktuella
patienterna var det i flera fall jourldkare fran sjukhuset som hade fattat besluten
géllande balteslaggning/avskiljning. Jourldkarna glommer ibland att géra
anteckningar i journalen om vidtagna atgérder. Det dr naturligtvis inte acceptabelt.
Jourldkarna har mojlighet att gora anteckningar i ROP. Personal ar alltid
nédrvarande under hela den tid som en béltesldggning pdgér. Vilka som nérvarar
under baltesldggningen ska framga av journalens "tvangsarkiv". Nér kliniken fattar
beslut om att avskiljning eller baltesliggning ska gilla max 72 timmar &r det inte
alls sékert att patienten verkligen &r avskild eller balteslagd under hela den tiden.
Ofta avslutas den tidigare.

JO:s synpunkter

Nar det géller dokumentationen avseende fastspanning/avskiljande kan det
konstateras att den i flera fall var ytterst bristféllig och gjord pa ett inkonsekvent
satt. Det var dérfor svért att folja handelseforloppet. Det &r givetvis av storsta vikt
att tvangsatgirder dokumenteras pé ett noggrant och enhetligt sétt. Jag forutsétter
att kliniken ser dver rutinerna i berort hanseende.

Mot bakgrund av bl.a. att det kan finnas skal att i efterhand inhdmta upplysningar
frén personal som varit ndrvarande under en biltesldggning ar det enligt min
mening lampligt att det i patientjournalen dokumenteras vem eller vilka som har
haft tillsyn 6ver patienten under béltesldggningen samt under vilken tidsperiod.
Detta kan ske t.ex. genom att vaklistor tillfors journalen.

Utgangspunkten &r att en biltesldggning ska vara kortvarig och endast anvindas
nagon eller nagra timmar. Det krivs synnerliga skél for att fastspanning ska fa pagé
under léngre tid. Med hiansyn hartill maste det ske en dterkommande kontroll av
patientens tillstdnd under den tid som béltesliggningen pagar. Det dr inte
tillrackligt att denna kontroll verkstélls av den omvardnadspersonal som vakar dver
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patienten. Ansvarig ldkare maste gora dterkommande bedomningar av patienten.
Den beddmningen bor sjdlvfallet dokumenteras i journalen.

Som framgar av det anforda beslutade ldkare den 28 juli 2012 att HH skulle vara
fastspénd och att beslutet skulle gélla i 72 timmar. Det har &ven fattats beslut pa
kliniken om att avskiljningar skulle gélla i "max 72 timmar". Det kan ifragasittas
om det foreligger réttsliga forutsdttningar for att nér en fastspanning/avskiljning
paborjas bestimma att den ska kunna paga under sa lang tid. Jag beslutar att ta upp
saken till utredning i ett sérskilt drende (JO:s drende dnr 6615-2012).

Permissioner

Rdttsliga utgangspunkter

117 § LPT, till vilken bestimmelsen i 6 § LRV hénvisar, anges bl.a. att fragor 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 sjukvardsinréttningens omrade. Tillstdndet far ges for visst
tillfalle eller for vissa dterkommande tillfallen och forenas med sérskilda villkor.

19 § LRV finns motsvarande bestimmelser for patienter som genomgar ratts-
psykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprovning.

Betréffande patient som genomgar rattspsykiatrisk vard med sérskild utskriv-
ningsprovning provas, enligt 10 § LRV, frdgan om tillstdnd att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinréittningens omrade av forvaltningsritten efter
ansokan av chefsoverldkaren eller patienten. Ett sddant tillstand far forenas med
sérskilda villkor. Forvaltningsritten far enligt 10 § fjarde stycket LRV, efter
ansoOkan av chefsoverldkaren, Gverldmna at denne att betraffande viss patient
besluta om tillstand enligt forsta stycket.

Permission innebér rétt for patienten att pd egen hand vistas utanfor sjukhus-
omradet. Aven kortare vistelser utanfor sjukvardsinrittningens omrade, t.ex. for en
timme eller en dag, utgoér permission enligt 25 § LPT samt 9 och 10 §§ LRV. Om
patienten vistas utanfor sjukhusomradet tillsammans med personal dr det ddremot
inte frdga om permission. Beslut om sddana utevistelser torde rent réttsligt vara att
hénfora till beslut enligt 17 § LPT (6 § LRV) om behandling.

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

Beslut om att avsla en ansokan om permission respektive att aterkalla en
permission enligt 25 § LPT eller 9 och 10 §§ LRV é&r dverklagbara. Beslut rorande
permission omfattas dven - till skillnad frén beslut om frigdng och annan
utevistelse - av bestimmelsen i 25 kap. 10 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, om undantag fran sekretess och &r saledes alltid offentliga.
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Enligt 2 § 14 och 16 forordningen om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk
vard ska journalen innehélla uppgift om bl.a. beslut att bevilja respektive avsla en
ansdkan om permission samt att aterkalla beviljad permission.

Beslutsjournalerna inneholl endast uppgifter om beviljade permissioner. Formella
avslagsbeslut synes sillsynta. Aterkallelse av beviljade permissioner dokumentera-
des inte i beslutsjournalerna. Av journalerna gick inte att utldsa huruvida patienten
fatt ndgon overklagandehidnvisning. Det var i vissa fall svart att utldsa om det rérde
sig om en permission eller ndgon annan form av utevistelse. Aven i de lokala
rutinerna radde oklarhet i friga om terminologin. Under rubriken "Permission"
angavs att begreppet omfattar korta permissioner, langa permissioner, frigang,
utgédng med personal och utgdng med stodperson.

JO:s synpunkter

Vid granskningen av journalerna kunde konstateras att det forelag stora brister i
dokumentationen av beslut om permissioner. Dokumentationen rérande permis-
sioner maste vara tydlig. Det ska klart framga vad en ansékan om permission har
avsett och vem som fattat beslutet. Permissionens ldngd och 6vriga villkor ska
dokumenteras. Det &r av stor vikt inte minst ur sdkerhetssynpunkt att dokumenta-
tionskraven efterlevs. Jag vill vidare betona vikten av att ritt begrepp anvinds for
respektive typ av utevistelse samt att dokumentationen sker pa ett enhetligt sétt.
Eventuella oklarheter kan leda till problem bl.a. vad géller rétten att 6verklaga
beslutet och vid bedomningen av om beslutet omfattas av sekretess eller inte.

Ansokan om och avslag pd ansékan om permission

I vissa fall foreldg oklarheter rorande vad som syntes vara beslut om avslag pa
ansdkningar om permission. Som exempel kan ndmnas foljande.

I journalen rérande SS, fodd 1951, som vardades med stod av LPT, hade
antecknats bl.a. foljande.

Patient med LPT-vard som framfort 6nskemal om 6kade friférméner pé helgerna.
Han har redan nu rejélt tilltagna friférmaner med flera timmar dagligen och jag har
inte for avsikt att utoka permissionsforfarandet under den tid ordinarie PAL &r pa
semester.

Vid ett annat tillfalle hade foljande antecknats.

Patient som inte trivs nigot vidare pd avdelningen. Retar sig pa olika saker i varda-
gen som vil mest far anses vara ett tecken pa att han dnskar vara mer i hemmet.
Patientens friférmaner éndras enligt ovan. Erhéller frdn och med nu fem
overnattningar till ldgenheten per vecka och sex timmar per dag de dagar han ér pa
kliniken. Overnattningarna planeras i samrad med hans kontaktmin. Fér 6vrigt kan
nidmnas att patienten tillbringar en del tid p& RSMH. Patienten har ocksé 6nskemal
om att fa en permission till hemlandet Polen under cirka en manad, men jag talar om
for patienten att jag kommer att tillstyrka for tva veckor med tanke pa att han nu
aterigen iter tabletter. Ett alternativ &r att man aterigen skulle dverga till
deptoneuroleptika, men det &r patienten inte speciellt intresserad av i dagsldget. Jag
dikterar dock in dessa mina tankegangar sa att patienten skall ha ndgonting att
overklaga till forvaltningsritten om han sé finner det lampligt.
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En knapp manad senare hade féljande antecknats.

Jag foreslér anyo att patienten skulle kunna f prova ett nytt depotpreparat vid namn
Xeplion och som dé intas en gang per manad, vilket skulle kunna 6ppna for langre
permissionsresor hem till Polen, om han s& 6nskar. Patienten vill inte veta av detta,
men jag ber honom att tinka pé det tills vidare. Saledes har jag nu avslagit en
permissionsansdkan fran patienten sé att han har nagonting att 6verklaga till
forvaltningsritten om han sé onskar.

JO:s synpunkter

Det kan naturligtvis manga génger vara sa att en patient framfor ett mer "allmént"
onskemal om permission som inte kan eller bor tillgodoses for tillféllet, och att
saken kan klaras ut resonemangsvis. Det dr emellertid nodvéndigt att det klargors
huruvida en patient ansoker om permission eller inte. | annat fall riskeras gransen
flyttas fram for sa kallade informella avslag och att den mojlighet som patienten
har att 6verklaga och fé frdgan om permission provad av domstol blir en ren
chimér. Om patienten formellt har ansdkt om permission och ansdkan avslas ska
patienten underréttas om beslutet och hur det kan dverklagas. Detta giller dven i de
fall d& en beviljad permission aterkallas. Beslut att bevilja respektive avsla en
ansdkan om permission samt att aterkalla beviljad permission ska antecknas i
journalen. Det ska dven dokumenteras att underréttelse om hur man dverklagar har
lamnats till patienten.

Klinikens lokala rutiner

En vardgivare ska enligt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ge skriftliga direktiv och
sdkerstélla att ledningssystemet for kvalitet och patientsékerhet innehdller rutiner
som sékerstéller att psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ges i
overensstimmelse med LPT och LRV. Av 2 kap. 3 § i foreskrifterna framgér att
verksamhetschefen ska faststdlla &ndamalsenliga rutiner och fordela ansvaret for
den psykiatriska tvngsvarden och den rittspsykiatriska vdrden. Rutinerna och
ansvarsfordelningen ska dokumenteras.

Vid den 6versiktliga granskningen som gjordes av klinikens lokala rutiner
konstaterades att de 6verlag var mycket fylliga. Emellertid vill jag uppehélla mig
vid foljande.

Besoksinskrdnkningar

Av 2 kap. 4 § i foreskrifterna framgar att verksamhetschefen bl.a. ska ansvara for
att det finns rutiner som sékerstéller att inskrankningar i en patients ritt att ta emot
besok endast gors med stod av lag.

Vid granskningen kunde jag inte finna nagon lokal rutin for besoksinskrankningar.

JO:s synpunkter

Inskriankningar i en patients ratt att ta emot besok dr en mycket ingripande atgard
for den enskilde. Det ér dérfor av stor vikt att det finns rutiner kring hur sédana
begrinsningar ska g till och att eventuella begransningar har stod i lag.
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Hidnvisning till patientjournallagen

Vid granskningen noterades att det i de lokala rutinerna pa nagot stélle hanvisades
till patientjournallagen.

JO:s synpunkter

Patientjournallagen (1985:562) upphévdes den 1 juli 2008 och de aktuella
bestammelserna aterfinns numera i patientdatalagen. De lokala rutinerna bor
justeras i detta hdnseende.

Utlimnande av allmédnna handlingar

I 2 kap. tryckfrihetsforordningen, TF, finns grundldggande bestimmelser om
allménna handlingars offentlighet. I 2 kap. 12 § TF stadgas att allmén handling
som fér lamnas ut, dvs. inte omfattas av sekretess, ska pa begéiran genast eller s
snart det &r mojligt pa stéllet utan avgift tillhandahallas den som 6nskar ta del av
handlingen. Den som onskar ta del av handlingen har i sddant fall enligt 2 kap. 13 §
TF &dven rétt att mot faststdlld avgift f avskrift eller kopia av handlingen till den
del den far lamnas 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 utlimnandefrdga normalt bor ldmnas
samma dag som begéran gjorts. Nagon eller nagra dagars fordrojning kan dock
godtas om en sadan fordrdjning dr nodvandig for att myndigheten ska kunna ta
stéllning till om den efterfrigade handlingen &r allmén och offentlig. Hértill
kommer att ett visst drojsmal dr ofrdnkomligt om framstéllningen avser eller
fordrar genomgang av ett omfattande material.

For det fall en begidran om att fa ta del av en handling helt eller delvis inte kan
tillmotesgés ska den som gjort framstillningen underréttas om detta. Den enskilde
ska da ocksa, enligt 6 kap. 3 § OSL, informeras om mojligheten att begéra
myndighetens provning och att det krivs ett skriftligt beslut av myndigheten for att
beslutet ska kunna 6verklagas. Ritten att f ett saidant formellt beslut tillkommer
den enskilde oavsett vad som dr grunden for att avsla begéran. Myndighetens av-
slagsbeslut fér enligt 2 kap. 15 § forsta stycket TF och 6 kap. 7 och 8 §§ OSL
overklagas hos kammarritt. Av 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) f6ljer
att ett beslut ska vara motiverat och forsett med dverklagandehdnvisning.

Under rubriken "Journalféring vid RPK" med underrubriken "Patient - atkomst till
journal" fanns ett avsnitt om handldggning av framstéllningar om utlimnande av
allménna handlingar. I rutinen stod bl.a. foljande.

Behandlande ldkare kan neka till d&tkomst till journal:

Om patient nekas att ta del av sin journal skall han/hon informeras om att beslutet
kan 6verklagas till forvaltningsdomstol.
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JO:s synpunkter

Som angetts ovan ska den enskilde, om en utlimnandebegéran helt eller delvis
avslas, informeras om mdéjligheten att begira myndighetens provning och att det
krévs ett skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna overklagas. Ett
sddant myndighetsbeslut kan sedan dverklagas till kammarrétten. Den information
som ldmnas i de lokala rutinerna ger intryck av att den enskilde lakaren &r behorig
att fatta avslagsbeslut i utlimnande fragor. De lokala rutinerna bor dérfor fortyd-
ligas sé att det klart framgér att information ska ldmnas om hénskjutandeméjlig-
heten och att det &r myndigheten som fattar 6verklagbara beslut.

Larmbagar

Vid inspektionen uppmérksammades att kliniken hade s.k. larmbagar pa flera
stdllen, bl.a. vid entrén i Nacksta. Av en informationstavla vid entrén framgick att
samtliga besokare och patienter var skyldiga att passera genom larmbégen for att
komma in. I de lokala rutinerna angavs att en patient som véagrar att passera
larmbagen ska foras till avdelning 93 for vidare visitation.

Kliniken 1dmnade f6ljande upplysningar. Att larmbagen finns har med arbets-
miljolagen att gora. Avd. 93 &r sdkerhetsklass 1, medan 6vriga avdelningar vid
kliniken é&r klass 2.

JO:s synpunkter

Undersokning med larmbége dr att anse som kroppsvisitation. For att en person ska
kunna kroppsvisiteras krdvs att det finns stod i lag. En patient som vérdas enligt
LPT eller LRV far enligt 23 § LPT (8 § LRV) om det &r nodvandigt, kroppsvisi-
teras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av att han inte bar pé sig egendom
som avses 1 21 §, dvs. sadan egendom som kan skada patienten sjélv eller ndgon
annan eller vara till men f6r varden eller ordningen pé vardinréttningen. Chefs-
overlékaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning. Sddana beslut
kan inte vara generella, utan ska fattas i det enskilda fallet och det ska da goras en
beddmning av om atgirden &r nodvéndig. Det finns varken i LPT eller LRV négra
bestammelser som ger mojlighet att visitera besokande. Den enskildes samtycke
kan 1 princip inte dberopas till stod for intrang pa det grundlagsskyddade omradet,
om uttryckligt lagstéd for ett sddant &beropande saknas.

Psykiatrilagsutredningen, som haft i uppdrag att gora en 6versyn av LPT och LRV,
samt ldmna forslag till en ny lagstiftning pd omradet, har under varen 2012
Overldmnat betdnkandet "Psykiatrin och lagen - tvangsvard, straffansvar och
samhillsskydd" (SOU 2012:17) till regeringen. I betdnkandet har utredaren
foreslagit att huvudmannen for en enhet ska fa besluta att alla personer som
passerar in i enheten ska kroppsvisiteras om det d4r nodvandigt for att sdkerheten
ska kunna upprétthillas vid en undersokningsenhet. Ett sidant beslut ska {4 gélla i
hogst tre manader. Betdnkandet har remissbehandlats och forslagen bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.
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Det maste konstateras att det i dag saknas lagstdd for att anvénda larmbagar pé det
sdtt som sker vid Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Jag forutsitter att
kliniken beaktar de uttalanden som jag nu gjort.

Chefsoverlakarens delegationsbeslut

Vid granskningen noterades att chefsdverldkaren i ett antal beslut uppdragit at
andra lékare att fullgdra chefsoverldkarens uppgifter enligt LPT och LRV. Besluten
hade dock fattats efter de datum dé uppdragen hade bdljat gilla.

JO:s synpunkter
Delegationen ska givetvis gélla tidigast fran och med den dag beslutet fattats.

Handlaggningen av ett arende om utlamnande av patientjournal

I journalen avseende patienten TT framgick bl.a. foljande. Den 2 februari 2012
begdrde patienten att {4 ta del av samtliga anteckningar i bade den dataférda
journalen och pappersjournalen fran 2005 och framéat. Den 22 februari 2012 fick
patienten del av handlingar. Den 28 februari 2012 meddelades patienten att han
inte langre fick ha tillgang till journalkopiorna och att beslutet kunde dverklagas.
Den 20 juni och den 20 juli 2012 har det antecknats att patienten begért kopia av
sina journalhandlingar. Kliniken har i brev till patienten gett beskedet att hand-
lingarna inte kommer att limnas ut.

Det som framgéar av journalen vécker frdgor avseende klinikens handldggning av
patientens begiran om att ta fa del av sin journal. Jag beslutar déarfor att ta upp
saken till utredning i ett sérskilt &rende (JO:s drende dnr 6614-2012).

Anslag av LRV och LPT inom sjukvardsinrattningen

Av 30 § LRV och 48 § LPT framgér att LRV och LPT ska finnas anslagna inom
sjukvardsinréttningen vél synliga for patienterna.

Vid inspektionen kunde konstateras att varken LRV eller LPT fanns anslagna pa de
avdelningar som besdktes. Vid det avslutande moétet framfordes fran kliniken att
lagarna sjalvklart ska finnas vl synliga for patienterna och att bristen ska réttas till.

JO:s synpunkter

Jag forutsitter att kliniken atgérdar bristen sa att lagstiftningens krav pa att lagarna
ska finnas anslagna uppfylls.

Ovriga iakttagelser

Vid patientsamtal erholl JO uppgift om att patienter pa en avdelning fick sin
mojlighet till frisk luft beskuren med 20 minuter da personalmoéten, vid vissa
tillféllen, holls under den timme som promenadgarden var tillginglig for
patienterna.
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JO:s synpunkter

Det ér givetvis av storsta vikt att personalméten planeras sé att dessa inte inkréktar
pa patienternas mojlighet att vistas pa promenadgéarden. Jag forutsitter att denna
brist atgérdas.
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