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Justitieombudsmannen

Lilian Wiklund

Inspektion av rittspsykiatriska kliniken i Orebro, Orebro liins landsting, den
14 — 17 november 2011

Nérvarande fran Riksdagens ombudsmaén: justiticombudsmannen Lilian Wiklund,
byrachefen Asa Widmark, hovrittsassessorn Catrine Bjérkman (den 17 november
2011) samt kammarréttsassessorerna Helena Johansson (den 17 november 2011),
Yvonne Dahlstedt, Linda Bagling och Eva Norling, protokollforare.

Miandagen den 14 november 2011

Infor inspektionen hade JO begért fram de lokala rutinerna, vissa beslut om dele-
gation samt patientjournaler rérande patienter som var fodda jamna dagar och som
vid inspektionstillfallet var intagna med stod av lagen (1991:1129) om rittspsy-
kiatrisk vard, LRV.

Inspektionen inleddes med att Asa Widmark och Yvonne Dahlstedt paborjade
granskningen av patientjournalerna m.m.

Tisdagen den 15 november 2011

Inledningsvis holls ett mdte varvid bl.a. verksamhetens organisation beskrevs
oversiktligt. Vid detta mote narvarade verksamhetschefen AA, chefsoverldkaren
BB, enhetscheferna CC, DD, EE och FF samt sjukskdterskan GG.

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

Visst material rorande verksamheten 6verldmnades till JO:s medarbetare.

Klinikens datoriserade journalforingssystem, InfoMedix PAS, forevisades av GG
och AA.

Haérefter fortsatte JO och hennes medarbetare granskningen av patientjournaler
m.m.
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Onsdagen den 16 november 2011

JO och hennes medarbetare fortsatte granskningen av patientjournaler.

JO holl, med bitride av Asa Widmark, éven enskilda samtal med fyra patienter
som hade begirt att fa tala med JO. I anslutning till samtalen besoktes den rétts-
psykiatriska avdelningen i1 Karlahuset (avd. 9).

Direfter besokte JO, Asa Widmark, Yvonne Dahlstedt och Eva Norling de ritts-
psykiatriska avdelningarna i Mellringestaden (avd. 6, 7 och 8).

Torsdagen den 17 november 2011

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

Inspektionen avslutades med ett méte. Vid detta méte narvarade AA, CC, DD, EE
och FF.

De under inspektionen gjorda iakttagelserna har 1 huvudsak diskuterats vid det
avslutande motet. Dérvid har en del forhéllanden fatt en forklaring och betraf-
fande nigra punkter har bekraftats att vissa brister foreligger.

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

Uttalanden av JO med anledning av inspektionen

Journalforing
Allmdnt

Bestdmmelserna om journalforing inom hélso- och sjukvérden finns i patientdata-
lagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informa-
tionshantering och journalforing i hélso- och sjukvérden. I 3 kap. 6 § patientdata-
lagen foreskrivs att en patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs for en
god och sédker vard av patienten. Vidare foreskrivs att journalen ska innehélla
uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och nér anteckningen
gjordes. I 3 kap. 9 § foreskrivs att uppgifterna ska foras in i journalen s& snart som
mojligt.

For patienter som vardas med stod av LRV ér det bl.a. frin réttssékerhetssynpunkt
viktigt att dven de olika tvangsétgirderna som vidtas mot dem noga antecknas.
For tvangsvarden géller darfor sirskilda regler utover de bestimmelser som finns i
patientdatalagen. I 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och
rittspsykiatrisk vard foreskrivs att chefsoverldkaren ska svara for att en sérskild
forteckning fors dver de patienter som avses i LPT och LRV samt se till att jour-
nalen for en sédan patient, utdver vad som foljer av patientdatalagen och foreskrif-
ter meddelade med stdd av lagen, innehaller uppgifter om bl.a. beslut och olika
tvangsédtgiarder som ror patienten. Journalen ska dven innehalla uppgift om nér
patienten fétt upplysningar om sin rétt att fa hjélp av en stédperson, sin rétt att
overklaga vissa beslut, m.m.

Enligt 1 kap. 3 § patientdatalagen utgors en patientjournal av en eller flera jour-
nalhandlingar som rér samma patient. Med journalhandling forstés, enligt ndmnda
bestimmelse, framstéllning 1 skrift eller bild samt upptagning som kan lasas, av-
lyssnas eller pd annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjdlpmedel och som upp-
rattas eller inkommer i samband med varden av en patient och som innehéller
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uppgifter om patientens hélsotillstand eller andra personliga forhallanden eller om
vidtagna eller planerade vardatgéirder.

Vid kliniken fors de 16pande journalanteckningarna i ett gemensamt datorjournal-
system, InfoMedix PAS, for sévil ldkare som omvardnadspersonal. Kliniken har
lamnat bl.a. foljande upplysningar. Nir systemet infordes bestod det av en botten-
platta som efterhand har byggts pa med olika moduler. Systemet anvinds inom
stora delar av Orebro lins landsting. For patienterna finns en separat beslutsjour-
nal i pappersform dér beslut rorande permission och frigdng dokumenteras. Fore
ar 2010 dokumenterades beslutade tvingsatgarder 1 den pappersforda beslutsjour-
nalen. Numera dokumenteras dessa dtgérder enbart i datorsystemet. Sokorden i
systemet dr landstingsgemensamma. Det medfor vissa svarigheter nar man ska
soka i1 systemet. Begreppet ’permission” finns t.ex. inte som sokord. Nér kliniken
vill ha nya so6kord i systemet maste en ansokan goras hos landstinget. Det dr dock
inte alltid som ett foreslaget s6kord godtas.

Vid det avslutande motet upplystes om att det for narvarande pagar ett projekt
inom landstinget géllande bl.a. utbildning i journalskrivning inom psykiatrifor-
valtningen. Utbildningen vénder sig till alla personalkategorier och syftet &r att
man ska fa en samsyn om vilka sokord som ska anvindas vid dokumentationen.

JO:s synpunkter

Réttspsykiatrisk vard innefattar i stor utstrickning myndighetsutovning mot den
enskilde och stiller dirmed sérskilt stora krav pa dokumentation.

Vid granskningen konstaterades att journalanteckningarna 6verlag var fylliga och
vilformulerade. Det var dock svart att fa en tydlig 6verblick 6ver varden eftersom
vissa fragor inte hade dokumenterats pé ett enhetligt sétt i InfoMedix PAS.

Vidare ér den sokordsfunktion som finns i systemet inte optimal. Kliniken har
uppgett att det finns vissa svarigheter att ’fa med” sdkord som kliniken anser att
det finns behov av. Vid granskningen kunde ocksé konstateras att de sokord som
finns inte anvands pa ett konsekvent sitt. Ett beslut om permission kunde t.ex.
aterfinnas under sévil “aktuell situation”, som “atgérd”, ’beddmning” och “’be-
slut”.

Som redovisats ovan anvinder kliniken en separat beslutsjournal i pappersform
for vissa beslut. Det finns inte ndgot krav pa att beslut som fattas i d&renden enligt
LRYV ska tas in i en sérskild beslutsjournal. Det kan emellertid underlétta over-
blicken av drenden att sa sker. Som jag aterkommer till nedan &r det dock svart att
fa den Overblicken nir det géller permissioner och frigang. Viardet av beslutsjour-
nalen begrinsas ocksa av det forhallandet att den omfattar endast vissa typer av
beslut.

Information till patienterna

126 § forsta stycket LRV stadgas att chefsoverlidkaren ska se till att en patient som
vardas enligt LRV, sa snart patientens tillstdnd tillater, genom en individuellt an-
passad information upplyses om sin rétt att fa en stodperson. Av 26 § tredje styck-
et LRV framgér att foreskrifterna om stodperson i 30-31 a §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvAngsvard, LPT, giller i tilldimpliga delar vid réttspsykiatrisk
vard. Stodperson ska, enligt 30 § fjarde stycket LPT, utses av en patientndmnd.

Enligt 30 § forsta stycket LRV ska en patient som vardas med stod av LRV, sa
snart hans tillstind medger det, genom chefsoverlékarens forsorg upplysas om sin
ratt att Overklaga vissa beslut, ans6ka om att den réttspsykiatriska varden ska upp-
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hora eller om tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinréattningens omrade, anlita om-
bud eller bitrdde och att {4 offentligt bitrade.

Enligt 2 § 20 forordningen om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard
ska journalen innehalla uppgift om nér patienten har fatt upplysningar enligt 26 §
forsta stycket och 30 § forsta stycket LRV.

I de journaler som granskades saknades i flertalet fall uppgift om att patienten
hade erhallit information i enlighet med ndimnda bestammelser.

Vid det avslutande moétet uppgav CC att det finns en blankett som fylls i nér pati-
enten kommer till kliniken. Av den framgar att information enligt LRV:s bestdm-
melser lamnats. Blanketten &r under utveckling och det finns planer pé att den ska
skannas in 1 Infomedix PAS eller i vart fall tillféras pappersjournalen. AA uppgav
att varje patient har tvd kontaktpersoner och att det darfor inte, enligt hennes me-
ning, foreligger nagon risk for att patienterna inte erhéller information i enlighet
med lagens krav.

JO:s synpunkter

Som redovisats ovan foreligger en skyldighet att dokumentera att upplysning om
ritten till en stodperson och ritten att overklaga vissa beslut m.m. har ldmnats till
patienten. Eftersom kliniken anvédnder en beslutsjournal kunde det vara en lamplig
ordning att det framgick av den att information ldmnats till patienten.

Signering och liasning av journalanteckningar

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 om informationshantering och journalforing i hélso- och sjuk-
varden anges att vardgivaren ska sikerstilla att det finns rutiner for signering av
journalanteckningar (4 kap. 3 §). Vidare anges att rutinerna for hantering av pati-
entuppgifter ska sékerstélla att uppgifter 1 patientjournalen inte kan éndras eller
utplinas annat 4n med stod av bestimmelserna i patientdatalagen (4 kap. 5 §
forsta stycket). Rutiner ska dven sékerstélla att uppgifterna lases en viss tid efter
det att de har forts in i1 patientjournalen, dock senast efter fjorton dagar (4 kap. 5 §
andra stycket).

Vid inspektionen uppgav kliniken att det inte fanns nagon funktion for automatisk
lasning av journalanteckningar i journalféringssystemet InfoMedix PAS.

Efter inspektionen har kompletterande upplysningar om journalfoéringssystemet
inhdmtats frdn e-hélsostrategen HH vid hélso- och sjukvardsfunk-tionen, led-
ningskansliet i Orebro lins landsting. Dérvid framkom bl.a. féljande. Det finns en
teknisk funktion for lasning av journaluppgifter i InfoMedix PAS, men funktionen
har inte tagits i bruk. Det beror pa att olika verksamheter har framfort synpunkter
och 6nskemal som inte skulle kunna tillgodoses vid ett direkt inférande av existe-
rande teknisk 10sning. For tillfdllet arbetar landstinget med frédgan tillsammans
med systemleverantdren. Man rdknar med att en funktion som tillgodoser Social-
styrelsens krav pé lasning kommer att kunna tas 1 drift under forsta kvartalet 2012.

JO:s synpunkter

Overlag synes signering av journalanteckningar ske med vederborlig skyndsam-
het. Det dr emellertid en brist att journalforingssystemet inte uppfyller kraven pa
automatisk 1dsning av uppgifter. Mot bakgrund av att det inom landstinget pagar
ett arbete for att komma till ritta med denna brist anser jag mig kunna l&dmna sa-
ken med detta uttalande.
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Vad som framkommit i denna del ger mig dock anledning att tillstdlla landstings-
styrelsen en kopia av protokollet.

Tidsfrister

Vid granskningen av patientjournalerna kunde konstateras att bevakningen av de i
LRV foreskrivna tidsfristerna fungerar bra. I ett fall noterades att den bevaknings-
frist for anmélan till forvaltningsritten av fragan om sirskild utskrivningsprov-
ning som hade noterats i en patientjournal var felaktig. I journalen angavs att an-
milan kunde ske en méinad senare &n vad som var fallet. I den vid kliniken sérskilt
forda s.k. forvaltningsrittslistan hade emellertid rétt frist angetts.

Vardplaner

Vid granskningen konstaterades att vardplan regelmissigt upprattades i anslutning
till intagning for vard samt att vardplanen var vdl dokumenterad i journalen.

Biilteslaggning

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. Véardpersonal 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 tilldimpliga 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 allmidnna rad om psy-
kiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) anges att den be-
slutande ldkaren sjdlv ska undersoka patienten innan ett beslut fattas om fastspén-
ning under langre tid 4n fyra timmar. Av 4 kap. 7 § 1 foreskrifterna framgar att
underrittelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket LPT ska fullgdras nér en pati-
ent hélls fastspidnd under en ldngre tid &n fyra timmar.

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 JJ uppmérksammades bl.a. foljande.

Patienten vardades enligt bestimmelserna om réttspsykiatrisk 6ppenvérd. Vid den
aktuella tidpunkten vardades dock JJ vid kliniken enligt bestimmelserna i1 hilso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av de ldkarforda journalanteckningarna
framgick bl.a. foljande. Tjanstgorande sjukskoterska kontaktade den 12 mars 2011
kl. 11.25 en overldkare och det beslutades att patienten, som uppges vara agiterad
och aggressiv, skulle baltesfixeras. Lakaren trdffade patienten kl. 15.00. Patienten
var da fortfarande fixerad i biltessdang. Likaren fattade vid denna tidpunkt beslut
om aterintagning till sluten rittspsykiatrisk vard. I journalen hade antecknats att
patienten “béltesfixeras, tvangsmedicineras och dérefter avgriansas. Skall inte
atervinda direkt till avdelningen efter handelseforloppet.” I omvardnadsdelen av
journalen hade en sjukskoterska samma dag antecknat att patienten var “aterinta-
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gen pd LRV § 3 C frdn och med kl. 11.25 idag”. Det framgick inte av journalen
om personal hade varit narvarande under baltesldggningen.

Med anledning av de fragor som uppkommit betrdffande den aktuella bélteslagg-
ningen av JJ beslutar jag att ta upp saken till utredning i ett sérskilt d&rende (JO:s
drende dnr 1169-2012).

Avskiljning m.m.

Enligt 20 § LPT far en patient hallas avskild fran andra patienter endast om det &r
nddvindigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende
allvarligt forsvérar virden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande gél-
ler hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom ett nytt beslut forldngas
med hogst atta timmar. Ett beslut om avskiljande fér, enligt bestimmelsens andra
stycke, om det finns synnerliga skil avse en bestdmd tid som dverstiger atta tim-
mar. | tredje stycket nimnda bestimmelse stadgas att det ar chefsoverldkaren som
beslutar om avskiljande. Om en patient halls avskild mer dn atta timmar i {f61jd,
ska Socialstyrelsen utan drojsmal underréttas. Vidare ska en patient under den tid
han halls avskild sta under fortlépande uppsikt av vardpersonal.

Av 8 § forsta stycket LRV framgar att 20 § LPT giéller i tillimpliga delar vid slu-
ten rittspsykiatrisk vard.

Enligt 2 § 9 forordningen om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ska
journalen innehalla uppgift om tvangsatgérd avseende patienten enligt bl.a. 20 §
LPT jamte skdlen for atgdrden samt om underrittelse till Socialstyrelsen.

Vid granskningen uppmérksammades fall dér det var oklart om ett avskiljande
enligt 20 § LPT kunde anses ha skett.

I journalen avseende patienten JJ fanns foljande antecknat.

Permission dras in. Placeras i A-rummet. Avskiljs kl. 15.15. Far injektioner enligt ovan. Egentlig-
en inga tvangsatgéirder da han gar med pa detta frivilligt under protest. Beddmning senare i kvéll
om att avskiljningen sldpps. Ar kvar tills vidare pa avdelningen. [---]

Vid ett annat tillfdlle hade foljande antecknats.

[---]Han upplyses ocksé om att han far stanna kvar pa A-rummet, men inte vara avskild, &t-
minstone tills i morgon och att han far roka en gang i timmen, for att inte stora de nu skrdmda
medpatienterna. Patienten &r lite missndjd med detta men inga allvarliga protester.[---]

I journalen rorande JJ hade dven féljande antecknats.

Han frégar nir han far flytta in pa sitt eget rum, bland annat eftersom han har fatt hit sin stereo och
vill kunna spela lite musik och jag meddelar honom att han fér flytta in dit i morgon férmiddag,
om natten varit lugn.

I journalen rorande patienten KK hade f6ljande antecknats.

Fredag vid 16.00-tiden blev han avskild p4 A-rummet och denna togs bort kl. 24.20 av bakjouren.
Han var avgransad vid A-rummet fram till kl. 11.00 16rdag formiddag. [---]

Mot bakgrund av de redovisade iakttagelserna diskuterades vid det avslutande
motet bl.a. frigan om grinsdragningen mellan ett avskiljande enligt 20 § LPT med
placering i A-rummet och att patienten frivilligt vistas i A-rummet, av kliniken
bendmnt “avgriansning”.

JO:s synpunkter
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Jag vill i denna del rent allmént framhélla f6ljande.

Av journalen méste det tydligt framga om en tvangsatgird har vidtagits. Ar det
fraga om ett avskiljande foljer av dokumentationsskyldigheteni2 § 9 ovan
ndmnda forordning att bl.a. beslutet om och skélen for avskiljande ska antecknas i
patientjournalen. Jag vill &ven understryka att en patient inte kan samtycka till en
tvangsatgird.

Fragor har uppkommit vad géller klinikens anvdndning av s.k. avgrdnsning och
grinsdragningen mot avskiljande. I det tidigare ndmnda initiativirendet rorande JJ
(JO:s drende dnr 1169-2012) kommer @ven den aktuella frigestdllningen att be-
handlas.

Permissioner
Rattsliga utgangspunkter

I17 § LPT, till vilken bestimmelsen i 6 § LRV hénvisar, anges bl.a. att frigor om
behandlingen av en patient under vardtiden ytterst avgors av chefséverlidkaren.

Enligt 9 § LRV far chefsoverldkaren ge en patient som genomgar réttspsykiatrisk
vard utan sdrskild utskrivningsprovning tillstdnd att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvardsinréttningens omrade (permission). Tillstdndet far ges for
visst tillfélle eller for vissa dterkommande tillfillen och forenas med sirskilda
villkor.

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

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

Beslut om att avsld en ansokan om permission respektive att aterkalla en permis-
sion enligt 9-10 §§ LRV ér dverklagbara. Beslut rorande permission omfattas
dven — till skillnad fran beslut om frigang och annan utevistelse — av bestammel-
sen 125 kap. 10 § OSL om undantag fran sekretess och dr saledes alltid offentliga.

Enligt 2 § 14 och 16 foérordningen om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard ska journalen innehalla uppgift om bl.a. beslut att bevilja respektive avsld en
ansdkan om permission samt att terkalla beviljad permission.

Allmdint

Kliniken anvinder sig av en beslutsjournal i pappersform i vilken det bl.a. fors in
beslut rorande permission och frigdng for patienterna. Vid granskningen av jour-

nalerna kunde konstateras att det var svart att fa en dverblick 6ver vad som beslu-
tats avseende frigdng och permission. Detta berodde pé att det bade 1 beslutsjour-
nalen och i journalanteckningarna ofta hanvisades till patientens “veckoschema”.
Dessa veckoscheman bevarades i1 patientpdrmarna som fanns for respektive pati-

ent pd avdelningarnas expeditioner. I journalsystemet kunde det utldsas vilka per-
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missioner som faktiskt 4gt rum men det fanns inga uppgifter om beviljade per-
missioner som dnnu inte 4gt rum.

JO:s synpunkter

Dokumentationen rérande permissioner maste vara tydlig. Det ska klart framga
vad en ans6kan om permission har avsett och vem som har fattat beslutet. Per-
missionens ldngd och dvriga villkor ska dokumenteras pé ett sétt som gor det moj-
ligt att enkelt fa en helhetsbild. Det &r av stor vikt inte minst ur sdkerhetssynpunkt
att dokumentationskraven efterlevs. Eventuella oklarheter kan leda till problem,
bl.a. vad géller ritten att Overklaga beslutet och vid beddmningen av om beslutet
omfattas av sekretess eller inte.

Ansokan om och avslag pa ansokan om permission

Vid kliniken fanns blanketten ’permissionsansdkan”, som patienterna kunde an-
vanda for att ansoka om permission. Blanketten tillfordes inte journalen utan en-
ligt uppgift ”mals” den efter en tid. Det framgick inte av de lédkarforda anteck-
ningarna att det limnats ndgon information om &verklagandemdgjligheten till pati-
enterna for det fall en ans6kan om permission avslagits. Vid genomgangen av
patientjournalerna kunde dven konstateras att det 1 vissa fall forelag oklarheter
rorande frdgan om patienten erhallit beslut om avslag pé ansdkningar om permiss-
ion.

I journalen rorande LL hade i ett fall antecknats bl.a. f6ljande.

Framfor ocksa dnskemal om ett par timmars permission. Géar heller inte med pa detta. [---]

Vid ett annat tillfdlle hade foljande antecknats.
Aterintagning frin permission. Aterintas di han upptriitt hotfullt pa stan. [---]
I journalen rorande en annan patient, JJ, hade f6ljande antecknats.

Han har ocksé dnskemal om att fa permission for diverse drenden, bland annat att ga till banken,
men nér jag forsoker fa veta vad han ska gora pa banken snurrar han ivdg i sidospar och menar
ocksa att jag inte har med det att gora.

Angaende permission ger jag inte ndgot besked om detta, eftersom han inte vill berétta vad han ska
gora och jag vill heller inte att han gor bort sig under ett bankadrende och hamnar i en sdmre situat-
ion &n han nu ar. [---]

Av journalanteckningarna framgick inte om patienterna, i de fall ldkaren gjort en
beddémning, hade vidhallit sin begidran om permission i1 enlighet med vad de in-
ledningsvis hade begért och om de i sddant fall hade underréttats om sin mdjlighet
att Overklaga besluten.

JO:s synpunkter

Det kan naturligtvis minga génger vara sa 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 nddvéndigt att det klargors
huruvida en patient ansdker om permission eller inte. I annat fall finns en risk for
att gransen flyttas fram for sa kallade informella avslag och att den mgjlighet som
patienten har att 6verklaga och fa fragan om permission provad av domstol blir en
ren chimér. Om patienten formellt har ansokt om permission och ansdkan avslas
ska patienten underrittas om beslutet och hur det kan 6verklagas. Detta géller
aven 1 de fall dé beviljad permission aterkallas. Beslut att bevilja respektive avsla
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en ansdkan om permission samt att aterkalla beviljad permission ska antecknas i
journalen. Da kliniken har en beslutsjournal bor dessa beslut dven foras in dar. I
journalen ska dokumenteras att underrattelse om hur man overklagar har lamnats
till patienten.

Nir det giller klinikens blankett ”permissionsansdkan” kan konstateras att den
endast hdnvisar till 18 § p. 3 och 4 LRV om att beslutet kan 6verklagas. Av blan-
ketten framgér dock inte hur patienten ska g till viga for att 6verklaga. I de fall
patientens ansOkan bifalls fullt ut ar blanketten dessutom missvisande da den
anger att detta beslut kan 6verklagas”. Ett bifallsbeslut dr dock inte dverklagbart.

Med anledning av uppgiften om att blanketten inte tillférs journalen, utan ’mals”
efter en tid vill jag anfora foljande. I och med att en patient fyllt i blanketten och
lamnat den till vardpersonalen &dr handlingen, enligt min uppfattning, att anse som
inkommen till myndigheten och ddrmed allmén handling. For att en myndighet
ska kunna franhdnda sig en sddan handling maste forutséttningar for gallring vara
uppfyllda. Jag forutsitter att kliniken beaktar detta framdeles.

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 den 6versiktliga granskning som gjordes av klinikens lokala rutiner konstate-
rades att de dverlag var mycket fylliga, tydliga och strukturerade. Emellertid vill
jag uppehélla mig vid foljande.

Ordningsregler for data- och TV-spel

Kliniken hade den 11 januari 2007 utfdrdat generella ordningsregler géllande
data- och TV-spel (reviderade den 1 juli 2010). I ordningsreglerna angavs att pati-
enterna pa kliniken inte far inneha spel med bl.a. “realistiska valdsinslag” och
”avancerade och utmanande sexscener”.

Det kan ifragasittas om klinikens ordningsregler har réttsligt stod. Jag beslutar
dérfor att ta upp saken till utredning i ett sarskilt drende (JO:s dnr 1170-2012).

Hdnvisningar till lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvar-
dens omrdde, LYHS, samt Nodvdirnslagen

Vid granskningen noterades att det 1 de lokala rutinerna hénvisades till LYHS
respektive "Nodvirnslagen”.

JO:s synpunkter

LYHS upphidvdes den 1 januari 2011 och de aktuella bestimmelserna terfinns
numera i patientsdkerhetslagen (2010:659). Med "Nodvarnslagen™ avses bestam-
melser i 24 kap. brottsbalken. Rutinerna bor dndras i dessa hidnseenden.
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Utlimnande av allmdnna handlingar

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.

For det fall en begidran om att fa ta del av en handling helt eller delvis inte kan
tillmotesgas ska den som gjort framstéllningen underréttas om detta. Den enskilde
ska dé ocksa, enligt 6 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL,
informeras om mojligheten att begéira myndighetens provning och att det kravs ett
skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna 6verklagas. Rétten att fa
ett sadant formellt beslut tillkommer den enskilde oavsett vad som ar grunden for
att avsld begéiran. Myndighetens avslagsbeslut far enligt 2 kap. 15 § forsta stycket
TF och 6 kap. 7 och 8 §§ OSL 6verklagas hos kammarritt. Av 20 och 21 §§ for-
valtningslagen (1986:223) foljer att ett beslut ska vara motiverat och forsett med
overklagandehdnvisning.

I en lokal rutin som var utfiardad den 24 juli 2007 (reviderad den 1 juli 2010) och
som avsag klinikens rutiner for utlimnande av allmén handling anfordes bl.a. {6l-
jande.

Enligt Tryckfrihetsforordningen skall en allmén handling, som inte omfattas av ndgon sekretessbe-
stimmelse, pd begiran genast eller sa fort som mojligt tillhandahéllas den som onskar ta del av
den.

En begdran om att fa ta del av en allmén handling skall i forsta hand prévas av den som svarar for
véarden. Inom sjukvérden dr detta i allménhet ansvarig ldkare. Om denne vid sin provning finner att
handlingen eller delar av handlingen inte kan lamnas ut, skall ett avslagsbeslut formuleras, med
motivering och hinvisning till det lagrum som beslutet grundar sig pa. Detta beslut kan sedan
overklagas till kammarrétten.

JO:s synpunkter

Som angetts ovan ska den enskilde, om en utlimnandebegiran helt eller delvis
avslds, informeras om mdjligheten att begdra myndighetens provning och att det
kravs ett skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna 6verklagas. Ett
sadant myndighetsbeslut kan sedan dverklagas till kammarritten. Den information
som ldmnas i de lokala rutinerna ger intryck av att den enskilde ldkaren ar behorig
att fatta avslagsbeslut i utlimnandefrigor. Instruktionen bor darfor fortydligas sa
att det klart framgar att information ska lamnas om hénskjutandemdojligheten och
att det &r myndigheten som fattar §verklagbara beslut.
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Extern revision

Av 2 kap. 5 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard framgar att verksamhetschefen
fortlopande ska folja upp att varden ges i 6verensstimmelse med LPT och LRV.
Uppfdljningen ska sékerstélla att patienternas inflytande och lagstadgade réttig-
heter i virden tillgodoses samt att andra personers sidkerhet och fysiska eller psy-
kiska hilsa inte riskeras. Vid uppfdljningen ska beaktas att verksamhetens led-
ningssystem for kvalitet och patientsdkerhet har getts en sddan utformning att an-
vandningen av tvangsvard och tvangsatgirder begrinsas. I tredje stycket samma
bestimmelse anges att verksamhetschefen ska, som ett led i uppf6ljningen, se till
att verksamheten regelbundet granskas for att sdkerstélla att kraven 1 forsta stycket
ar tillgodosedda. Granskningen ska utforas av nagon annan dn foretradare for
verksamheten eller dess sjukvardshuvudman.

Bestdmmelsens tredje stycke innebdr en dndring i forhéllande till de tidigare gil-
lande foreskrifterna och allmédnna raden (SOSFS 2000:12) om psykiatrisk tvangs-
vérd och réttspsykiatrisk vird pé sé vis att bestimmelsen om extern granskning
numera dr obligatorisk.

Vid det avslutande motet framkom att nagon extern granskning av den véard som
bedrivs pd kliniken inte skett. AA uppgav att hon inte varit medveten om att det
foreligger en sddan skyldighet.

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 genomfors regelbundet. Jag vill 1 detta sammanhang hinvisa till de
uttalanden som gjorts av Socialstyrelsen i "Psykiatrisk tvAngsvard och réttspsykia-
trisk vard. Handbok med information och véigledning for tillimpningen av Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rad om psykiatrisk tvangsvérd och rattspsyki-
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 sjukvardslagstiftning i allménhet och tvdngsvérdslagstiftning i
synnerhet, deltar. Den externa granskningen ska genomforas regelbundet. Det ar 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.

Chefsoverlikarens delegationsbeslut

Vid granskningen kunde konstateras att chefsdverldkaren i tre beslut (tva beslut
daterade den 9 mars 2011 samt ett beslut daterat den 18 oktober 2011) uppdragit
at andra lékare att fullgora chefsoverldkarens uppgifter enligt LPT och LRV. Be-
sluten hade dock fattats efter de datum da uppdragen enligt besluten hade bdorjat
gilla. Vid det avslutande mdtet upplystes om att de ldkare som hade fatt delegat-
ion genom de fattade besluten inte hade fullgjort uppgifter enligt uppdraget innan
besluten var fattade.
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JO:s synpunkter

Delegationen ska givetvis gélla tidigast frdn och med den dag beslutet fattas.
Anslag av LRV och LPT inom sjukvérdsinrittningen

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

Vid inspektionen kunde konstateras att varken LRV eller LPT fanns anslagna pa
klinikens avdelningar. Vid det avslutande motet upplystes att patienterna inte later
de anslagna lagarna sitta kvar. Diskussioner fors om hur detta ska kunna I6sas.

JO:s synpunkter

Jag forutsitter att kliniken finner en 16sning pa problemet sé att lagstiftningens
krav pd att lagarna ska finnas anslagna uppfylls.

Vid protokollet

Eva Norling

Justeras 2012-02-28

Lilian Wiklund
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