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Nérvarande fran Riksdagens ombudsmén: Justiticombudsmannen Lilian Wiklund,
byrachefen Asa Widmark, kammarrittsassessorerna Eva Norling och Anna Edholm
samt hovréttsassessorerna Andreas Rung och Beatrice Blylod, protokollférare.

Mandagen den 11 februari 2013

Inf6r inspektionen hade JO begért fram de lokala rutinerna, delegationsbeslut,
forteckning Gver inskrivna patienter samt patientjournaler fran den senaste
tvadrsperioden avseende de patienter som &r fodda ojdmna dagar. Hér kan noteras
att samtliga patienter vid kliniken vardas med st6d av lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, LRV.

Inspektionen inleddes med ett mote dér JO kortfattat redogjorde for JO:s
verksamhet och forklarade att inspektionen ingick som ett led i JO:s ordinarie
tillsynsverksamhet. Vid detta mote narvarade verksamhetschefen AA,
utvecklingschefen BB, chefsdverldkaren CC, 6verldkarna DD och EE,
teamsekreteraren FF samt IT/sdkerhetssamordnaren GG.

Direfter beskrevs verksamhetens organisation oversiktligt.
Klinikens datoriserade journalféringssystem, Cosmic, forevisades av FF.

Sedan visade AA och BB runt i lokalerna. Av de fyra avdelningarna besoktes
avdelning 1 och 2.

Harefter paborjade JO och hennes medarbetare granskningen av patientjournaler
m.m.

Tisdagen den 12 februari 2013

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

JO héll, med bitride av Asa Widmark, dven enskilda samtal med fem patienter som
hade begirt att fa tala med JO.
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Onsdagen den 13 februari 2013

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

Inspektionen avslutades med ett mote. Vid motet nérvarade forvaltningschefen HH,
verksamhetschefen AA, utvecklingschefen BB, chefsoverldkaren CC, 6verlédkarna
EE, DD, JJ och KK samt teamsekreteraren FF.

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

Jag har funnit skal att i protokollet uttala foljande med anledning av vad som har
kommit fram.

Uttalanden av JO med anledning av inspektionen

Allmant om journalféring

Bestimmelserna om journalforing inom hélso- och sjukvarden finns i patient-
datalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om
informationshantering och journalféring i hélso- och sjukvéarden. I 3 kap. 6 §
patientdatalagen foreskrivs att en patientjournal ska innehalla de uppgifter som
behovs for en god och séker vard av patienten. Vidare foreskrivs att journalen ska
innehalla 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
sa snart som mojligt.

For patienter som vardas med stdd av LRV ir det bl.a. frén réttssdkerhetssynpunkt
viktigt att de olika tvangsatgirder som vidtas mot dem noga antecknas. For
tvangsvérden géller darfor sdrskilda regler utover de bestimmelser som finns i
patientdatalagen. I 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard foreskrivs att chefsoverlakaren ska svara for att en sérskild
forteckning fors Gver de patienter som avses i LRV samt se till att journalen for en
sddan patient, utover vad som foljer av patientdatalagen och foreskrifter meddelade
med stod av lagen, innehaller uppgifter om bl.a. beslut och olika tvangsatgérder
som rdr patienten. Journalen ska dven innehdlla uppgift om nér patienten fatt
upplysningar om sin ratt att fa hjalp av en stodperson, sin ritt att dverklaga vissa
beslut, m.m.

Enligt 1 kap. 3 § patientdatalagen utgors en patientjournal av en eller flera
journalhandlingar som rér samma patient. Med journalhandling forstas, enligt
nimnda bestimmelse, framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan
lasas, avlyssnas, eller pa annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjdlpmedel och
som upprittas eller inkommer i samband med varden av en patient och som
innehaller uppgifter om patientens hélsotillstand eller andra personliga
forhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgarder.
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Vid kliniken fors de 16pande journalanteckningarna i ett gemensamt dator-
journalsystem, Cosmic, for sdvil ldkare som omvardnadspersonal. Kliniken har
lamnat bl.a. f6ljande upplysningar. Sedan september 2011 finns beslutsjournalen i
Cosmic. Det pagér arbete med att utforma en ny tvidngsvardsmodul. Cosmic &r inte
helt anpassat for réttspsykiatrisk véard. I beslutsjournalen dokumenteras beslut
rorande beviljade permissioner, tvingsatgérder, vardplaner, domar m.m.

JO:s synpunkter

Psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard innefattar i stor utstrdckning
myndighetsutdvning mot den enskilde och stéller ddrmed sarskilt stora krav pa
dokumentationen. Vid granskningen konstaterades att journalanteckningarna i de
flesta fall var vilformulerade och gav en god 6verblick dver varden.

Cosmic innehéller en sokordsfunktion som innebir att den som skriver in en
anteckning i journalen kan vélja mellan specifika sokord som tillsammans med
datumangivelser framtréder i en vansterkolumn. I beslutsjournalen fanns fler
sokord att vilja mellan &n i ldkarjournalen. Vid granskningen noterades att
anteckningar i ldkarjournalen som avsig t.ex. uppréttande av vardplan och beslut
om tvangsétgirder gjordes under sdkorden “’diagnos och atgirdskod”. Under de
sokorden aterfanns séledes ett flertal olika beslut och atgédrder. Lakarjournalen ger
dérfor inte den 6verblick som man skulle fa om mer preciserade” sdkord
anvéndes.

Det finns inte ndgot krav pa att beslut som fattas i drenden enligt LRV ska tas in i
en sérskild beslutsjournal. Det kan emellertid underlétta 6verblicken av drenden att
sd sker. Virdet av beslutsjournalen begriansas dock av det forhéllandet att inte alla
beslut fors in i den journalen. Vid kliniken fors exempelvis inte beslut om
aterkallelse av permissioner in. For det fall en klinik anvénder sig av en
beslutsjournal dr det viktigt att den anvands konsekvent.

Information till patienterna

126 § forsta stycket LRV stadgas att chefsoverlidkaren ska se till att en patient som
vardas enligt LRV, sé snart patientens tillstand tillater, genom en individuellt
anpassad information upplyses om sin rétt att fa en stodperson.

Enligt 30 § forsta stycket LRV ska vidare en patient som vardas med stod av LRV,
sd snart patientens tillstind medger det, genom chefsoverldkarens forsorg upplysas
om sin ratt att dverklaga vissa beslut, att ansdoka om att den réttspsykiatriska varden
ska upphora och om tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omréde, att
anlita ombud eller bitrdde samt att fa offentligt bitrade.

Enligt 2 § 20 forordningen om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk véard ska
journalen innehélla uppgift om nér patienten har fatt upplysningar enligt 26 § forsta
stycket och 30 § forsta stycket LRV.
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Flertalet patienter har vardats vid kliniken under léngre tid &n tvd ar. En minoritet
av de granskade patientjournalerna avsag saledes patienter som intagits for vard
under den tvaarsperiod som JO:s granskning omfattade. Utifrén det fatal journaler
som kunde granskas vad gillde det inledande skedet av varden konstaterades att det
i de flesta fall hade dokumenterats att information ldémnats till patienterna.

Signering och lasning 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 Social-
styrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i hélso- och
sjukvarden 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 sékerstélla att uppgifter i patientjournalen inte kan dndras eller
utplénas annat &n med stdd av bestimmelserna i patientdatalagen (4 kap. 5 § forsta
stycket). Rutiner ska dven sidkerstélla 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).

Kliniken ldmnade foljande upplysningar. Det framgér i Cosmic vilka osignerade
anteckningar respektive ldkare har. Likarna har en genomgang veckovis och
signerar da de anteckningar som dr osignerade. Cosmic har en funktion som
innebér att samtliga osignerade anteckningar lases automatiskt sex veckor efter det
att de forts in i journalen. Funktionen har alltid funnits i systemet men kommer att
ses over.

De granskade journalerna innehdll fa osignerade anteckningar.

Efter inspektionen har kompletterande upplysningar inhdmtats fran LL,
systemfoOrvaltare for Cosmic vid systemforvaltningsenheten inom Landstinget
Vistmanland. Med anledning av JO:s padpekande kommer l&sningsfunktionen i
Cosmic att &ndras sé att den uppfyller kraven betréffande automatisk 1asning i
Socialstyrelsens foreskrifter.

JO:s synpunkter

Overlag synes kravet pa signering av anteckningar uppfyllas. Det ir emellertid en
brist att systemet for ndrvarande inte uppfyller det krav som stélls pa automatisk
lasning av uppgifter. Mot bakgrund av att landstinget har uppgett att bristen
kommer att dtgérdas anser jag mig kunna lamna saken.

Tidsfrister

Vid granskningen av patientjournalerna kunde konstateras att kliniken har ett vil
fungerande system for bevakningen av de tidsfrister som anges i LRV.
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Vardplan

Enligt 16 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, ska en véardplan
uppréttas snarast efter det att patienten tagits in for vard. Av 6 § andra stycket LRV
foljer att 16 § LPT géller i tillaimpliga delar vid rattspsykiatrisk vard.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard 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 tvngsvard. Den vardplan som dé uppréttas ska ligga till grund for
behandlingen i det akuta skedet efter intagningen och ange huvuddragen i
planeringen av den fortsatta varden. Den ska omprdvas sa snart det finns underlag
for att faststilla vardplanen for den fortsatta varden. Enligt 6 § ska
chefsoverldkaren ansvara for att en vardplan uppriéttas.

Som framgatt ovan avsig en minoritet av de granskade patientjournalerna patienter
som intagits for vard under den tvaarsperiod som JO:s granskning omfattade. Med
utgéngspunkt fran det fatal journaler som kunde granskas vad gillde det inledande
skedet av varden var iakttagelsen att vardplan regelméssigt syntes uppréttas i
anslutning till intagning for vard och att vardplanen reviderades kontinuerligt.
Vardplanen var dven védldokumenterad i journalerna.

”Aktiva” respektive "ej aktiva” permissionsbeslut och domar

Vid granskningen uppmérksammades att permissioner och domar som inte ar
aktuella markeras med “ej aktiv” i beslutsjournalerna. Aktuella beslut markeras
med “aktiv”. I de lokala rutinerna finns anvisningar for tillimpningen. I flera fall
kunde dock konstateras att rutinerna inte foljts. Som exempel kan nédmnas ett fall,
géllande patienten MM, dér virden genom beslut av forvaltningsrétten den

5 oktober 2011 hade dvergatt till 6ppen rattspsykiatrisk vard. Trots det var de
beslut géllande permissioner och frigdngar som hade fattats fore detta datum
markerade som “aktiva” i beslutsjournalen.

JO:s synpunkter

Genom att systemet med att markera permissioner och domar som ”aktiva”
respektive “ej aktiva” inte anvinds konsekvent &r det svart att f4 en overblick dver
vilka permissioner och domar som é&r aktuella. Vérdet av systemet kan dérfor
ifrdgaséttas.

Information om ratt att 6verklaga m.m.

I ndgra patientjournaler uppmérksammades att det som “planerad atgérd” hade
antecknats att ’patienten ska informeras om mojligheten att 6verklaga” men att
sddan information sedan inte, sdvitt framgick, hade lamnats till patienten.
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JO:s synpunkter

Inom psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard fattas i stor utstrdckning
ingripande beslut som i en del fall gar den enskilde emot. Det ar givetvis viktigt att
den enskilde underréttas om rétten att dverklaga sddana beslut samt att det
dokumenteras i journalen att patienten erhallit sidan information (se dven avsnittet
Permission s. 10 f.).

Underrittelse till malsdagande

Om en patient genomgar réttspsykiatrisk vard som ar forenad med sarskild
utskrivningsprovning ska chefsoverlédkaren enligt 28 § LRV, om det behdvs med
hénsyn till brottet och 6vriga omsténdigheter, ge malsdganden mojlighet att begéra
att bli underrittad i vissa fall. Onskar mélsiganden underrittelse, ska en sddan ges
vid beslut som anges i denna paragraf innan patienten ldmnar vardinréttningen och
annars sa snart som mojligt. Om det finns sérskilda skal far en underréttelse lamnas
utan att mélsdganden begirt att bli underréttad.

Kliniken forevisade en s.k. malsdgandeparm, som finns pa avdelningarna, dér det
for varje patient dokumenteras om nagon mélsdgande begért att bli underrittad. I
parmen finns ibland angivet vid vilken tidpunkt och vem som har tagit kontakt med
malsdganden och informerat om exempelvis kommande permissioner. Kliniken
uppgav att information lamnas till mélsdganden nér en patient forsta gdngen
beviljas permissioner. Det ldmnas dock inte regelbundet information om
permissionerna éndras.

Granskningen visar att forfragningar om begéran att bli underrittad regelméssigt
skickas till mélsdgandena. Kliniken dokumenterar dock inte nir malsdganden sedan
ges informationen. Betréffande en patient som hade 6vergétt till ppen
rattspsykiatrisk vard drojde det sex minader innan mélsdganden informerades om
detta.

JO:s synpunkter

Jag vill framhélla vikten av att underréttelser till malsdgandena sker sa snart som
mojligt och att det tydligt dokumenteras nir underrittelse har Jimnats samt — nir
det dr fraga om permissioner — vilket permissionstillfdlle underrattelsen avser. Det
ar sjalvklart inte acceptabelt att drdja sa linge som sex manader med att 1dmna
underrittelse till malsdganden om att en patient overgatt till ppen réttspsykiatrisk
vérd.

Rumsvisitation m.m.

Vid granskningen uppmérksammades nagra fall dér det hade fattats beslut om
forsandelsegranskning och rumsvisitation men skélen for besluten inte fanns
angivna, vare sig i beslutsjournalen eller i ldkaranteckningarna.
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JO:s synpunkter

Kliniken har lokala rutiner som ska sikerstélla att dokumentation avseende beslut
om rumsvisitation m.m. gors pa korrekt sitt. Av rutinerna framgar bl.a. att
dokumentation ska ske vad géller grunden for beslutet, vem som ar beslutsfattare,
resultatet av dtgérden och att patienten fatt information om mgjligheten att
overklaga beslut. Vid granskningen kunde dock konstateras att det i nagra fall
forelag brister i dokumentationen.

Bitrade av polismyndighet

Regler om polismyndighets skyldighet att ldmna bitrdde finns i 27 § LRV.
Polismyndigheten ska pa begiran av chefsoverldkaren ldmna bitrdde bl.a. for att
aterfora en patient som har ldmnat vardinréttningen utan tillstand och for att ater-
fora en patient till vardinrdttningen om denne inte har atervént dit sedan tiden for
ett tillstand att vistas utanfor inrédttningens omrade har gatt ut eller tillstaindet har
aterkallats.

I klinikens lokala rutiner anges bl.a. foljande. Om en patient avvikit fran varden-
heten, frigdng eller permission under sluten vard ska tjanstgérande sjukskoterska
vid den avdelning som patienten tillhor fylla i blanketten handrickningsbegéran”
och faxa denna till polismyndigheten. Om patientansvarig lakare eller chefsover-
lakaren finns pa plats kontaktas dessa for stod i ifyllandet.

Kliniken uppgav att det alltid &r ldkare som fattar beslutet om att begéra polishand-
rackning. I praktiken kan det administrativa skotas av ansvarig sjukskoterska, men
alltid p& uppdrag av den ansvarige lakaren.

JO:s synpunkter

Det dr en mycket ingripande dtgird for den enskilde att bli aterford till vardin-
rittningen av polis. Endast chefsdverldkaren eller, efter delegation, annan behorig
ldkare kan gora en framstillning till polisen om handridckning. Som de lokala
rutinerna dr utformade kan det uppsté oklarhet om vem som har att besluta i dessa
fragor. Jag utgér fran att kliniken ser 6ver de lokala rutinerna i aktuellt avseende.

Balteslaggning och avskiljande

Av 8 § forsta stycket LRV framgér att bestimmelserna i 19 och 20 §§ LPT
avseende baltesldggning och avskiljande giller i tillimpliga delar vid sluten
rattspsykiatrisk vard.

Enligt 19 § forsta stycket LPT fér en patient som ges sluten psykiatrisk tvangsvard,
om det finns omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon
annan, kortvarigt spannas fast med bélte eller liknande anordning. Vardpersonal
ska vara nérvarande under den tid patienten halls fastspind. Av bestimmelsens
andra stycke framgér att patienten, om det finns synnerliga skél, far héllas
fastspind lédngre 4n vad som anges i forsta stycket. Socialstyrelsen ska utan
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drojsmal underrittas om beslut fattas enligt 19 § andra stycket LPT (19 § tredje
stycket LPT).

Enligt 20 § LPT far en patient héllas avskild fran andra patienter endast om det ar
nddvindigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller storande beteende
allvarligt férsvarar virden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande géller
hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom nytt beslut forlingas med hogst
atta timmar. Ett beslut om avskiljande far, enligt bestimmelsens andra stycke, om
det finns synnerliga skél avse en bestimd tid som dverstiger atta timmar. Om en
patient hélls avskild mer dn atta timmar i foljd, ska Socialstyrelsen utan dr6jsmaél
underréttas (20 § tredje stycket LPT). Vidare ska en patient under den tid han halls
avskild std under fortlopande uppsikt av vardpersonal.

Det &r chefsoverldkaren som beslutar om fastspanning och avskiljande. Uppgiften
far dock delegeras till erfaren ldkare med specialistkompetens (39 § LPT och 23 §
LRV).

I3 kap. 2 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard anges att den beslutande lékaren
sjdlv ska understka patienten innan ett beslut fattas om fastspénning under langre
tid an fyra timmar eller avskiljning under lidngre tid dn atta timmar. Av 4 kap. 7 § i
foreskrifterna framgar att underrattelseskyldigheten enligt 19 § tredje stycket LPT
ska fullgoras nir en patient hélls fastspand under ldngre tid &n fyra timmar och
enligt 20 § tredje stycket i de fall da en patient hélls avskild mer 4n atta timmar 1
foljd.

Tvéngsétgirder som vidtas med stdd av angivna forfattningar ska, enligt 2 § 9
forordningen om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard, dokumenteras i
patientens journal jamte skélen for atgérderna samt underréttelse till
Socialstyrelsen.

Vid JO:s granskning av journaler framkom att kliniken relativt ofta fattar beslut om
mycket langa avskiljningsperioder. I ett antal fall uppméarksammades att beslut
fattats for 48 timmar, 72 timmar eller 72 timmar eller mer”. Avseende flera av
dessa kunde inte skélen till de langa tidsperioderna utldsas av journalen. Det var
dven svart att fa en klar 6verblick over tidpunkterna for avskiljningsbesluten 1
beslutsjournalen. I vissa fall kravdes det att beslutsjournalen och ldakarjournalen
lastes tillsammans for att klargdra vilka beslut som fattats och hur linge
tvangsatgirderna pagatt. Vidare var det inte alltid mojligt att utifran journalerna
utldsa om nagon ldkarunders6kning hade dgt rum infor beslut om avskiljning under
langre tid dn atta timmar. Det saknades dessutom dokumentation som visade
personalens nérvaro vid avskiljningarna.

Vid granskningen uppmérksammades ocksa nagot fall dér det var svért att f& en
overblick 6ver tidpunkterna for paborjande och upphorande av béltesldaggning. Har
kan som exempel ndmnas patienten NN, dér det i beslutsjournalen fanns antecknat
att beslut om bélteslidggning fattades den 21 november 2012 kl. 13.25. Det
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framgick inte av beslutsjournalen eller ldkarjournalen nér tvdngsatgérden
upphorde, utan den uppgiften fanns dokumenterad endast i omvérdnadsjournalen.

Kliniken har beklagat de brister som funnits i journalféringen och ldmnat foljande
upplysningar. P4 de underrittelser som skickas till Socialstyrelsen anges alltid
skélen for tvaAngsatgirderna samt att en lakarunders6kning har &gt rum. Dessa
underréttelser finns inskannade i patientjournalen. Personal 4r vid baltesldggning
nirvarande hela tiden och vid avskiljande har man extra tillsyn avseende patienten.
Personal signerar sérskilda tillsynslistor och det 4r samma lista for all extra tillsyn.
Vid dagens slut destrueras listan.

Som framgar ovan fattar kliniken ofta beslut om avskiljande under lang tid. Hér
kan som exempel ndmnas patienten OO Den 28 november 2012 kl. 20.20
beslutades om avskiljande till ”’som ldngst” den 30 november 2012 kl. 17.00, den
30 november 2012 kl. 14.30 beslutades om avskiljande ”mer 4n 72 timmar”, den 3
december 2012 kl. 13.30 beslutades om avskiljande till ”som ldngst” den 5
december 2012 kl. 17.00 och den 5 december 2012 kl. 13.20 beslutades om
avskiljande "med ny bedomning senast den 7 december 2012”. Den 7 december
2012 kl. 14.00 upphorde avskiljandet.

Nér de géller de olika besluten om avskiljande av OO framgick av den ldkarforda
journalen att ldkarundersdkning skett i samband med besluten den 28 november
och den 3 december. For att f& klarhet i om ldkarunders6kning skett i samband med
beslutet den 5 december kravdes att underréttelsen till Socialstyrelsen granskades.
Avseende beslutet den 30 november om avskiljning mer 4n 72 timmar fanns det
inte antecknat i vare sig den ldkarforda journalen eller i underrittelsen till Social-
styrelsen att ldkarundersokning skett. Detta kunde inte heller utldsas av om-
vardnadsjournalen.

JO:s synpunkter

Nér det géller dokumentationen avseende avskiljande och béltesldggning kan det
konstateras att den i vissa fall var bristféllig och gjord pé ett inkonsekvent sitt. Det
var darfor svart att f6lja handelseforloppet. Det ar givetvis av storsta vikt att
tvangsétgérder dokumenteras pa ett noggrant och enhetligt sitt. Jag forutsétter att
kliniken ser 6ver rutinerna i berdrt hinseende.

Mot bakgrund av bl.a. att det kan finnas skél att i efterhand inhdmta upplysningar
frén personal som varit ndrvarande nér tvangsatgirder vidtagits ar det enligt min
mening lampligt att det i patientjournalen dokumenteras vem eller vilka som har
haft tillsyn dver patienten vid dessa tillfallen samt under vilken tidsperiod. Detta
kan ske t.ex. genom att vaklistor tillfors journalen. Att tillsynslistor forstérs vid
dagens slut utan att uppgifterna tillfors journalen &r alltsd inte en lamplig rutin.

Som framgar av det anforda beslutade ldkare den 28 november 2012 att en patient
skulle vara avskild till ”som ldngst” den 30 november kl. 17.00. Vid kliniken har
dven fattats beslut om att avskiljanden ska gélla i 72 timmar och ibland dven 772
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timmar eller mer”. Ett beslut om avskiljande méste alltid avse en bestdmd tid. Jag
utgar fréan att kliniken 1 fortsdttningen formulerar besluten s att de ar tidsbestimda.

Fragan om det forelegat rittsliga forutsittningar for att fatta beslut om ldnga tider
for avskiljanden och bélteslaggning aktualiserades vid inspektion av Rétts-
psykiatriska regionkliniken i Sundsvall den 1-4 oktober 2012. Jag beslutade da att
ta upp saken till utredning i ett sirskilt drende (JO:s drende dnr 6615-2012). Med
anledning av att frigestéllningen ar under utredning finner jag inte tillrdckliga skél
att vidta atgdrder i detta fall.

Permissioner

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

Enligt 9 § LRV far chefsdverldkaren ge en patient som genomgér réttspsykiatrisk
vard utan sarskild utskrivningsprovning tillstand att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvérdsinrattningens omrade. Tillstandet far ges for visst tillfalle
eller for vissa dterkommande tillfdllen och férenas med sérskilda villkor.

Betriffande patient som genomgar réttspsykiatrisk vard med sarskild utskrivnings-
provning provas, enligt 10 § LRV, frdgan om tillstdnd att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinréattningens omrade av forvaltningsritten efter
ansokan av chefsoverldkaren eller patienten. Ett sddant tillstdnd far forenas med
sarskilda villkor. Forvaltningsritten far enligt 10 § fjarde stycket LRV, efter
ansokan av chefsoverldkaren, Gverldmna at denne att betréffande viss patient
besluta om tillstand enligt forsta stycket.

Permission innebér rétt for patienten att pa egen hand vistas utanfor sjukhus-
omradet. Aven kortare vistelser utanfor sjukvardsinrittningens omrade, t.ex. for en
timme eller en dag, utgér permission enligt 9 och 10 §§ LRV. Om patienten vistas
utanfor sjukhusomrédet tillsammans med personal &r det ddremot inte frdga om
permission. Beslut om saddana utevistelser torde rent réttsligt vara att hanfora till
beslut enligt 6 § LRV (17 § LPT) om behandling.

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

Beslut om att avsla en anskan om permission respektive att dterkalla en
permission enligt 9 och 10 §§ LRV ar 6verklagbara. Beslut rorande permission
omfattas dven — till skillnad fran beslut om frigdng och annan utevistelse — av
bestdmmelsen i 25 kap. 10 § OSL om undantag fran sekretess och &r saledes alltid
offentliga.

Enligt 2 § 14 och 16 férordningen om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vérd ska journalen innehélla uppgift om bl.a. beslut att bevilja respektive avsla en
ansdkan om permission samt att aterkalla beviljad permission.
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I de granskade beslutsjournalerna aterfanns uppgifter om beviljade permissioner.
Aterkallelser av permissioner dokumenterades ibland i beslutsjournalen och ibland
i lakaranteckningarna. Skélen for att aterkalla permissioner hade i flera fall inte
dokumenterats. Av journalerna gick det inte att utldsa att berdrda patienter fatt
nagon information om 6verklagandemdjligheten vid aterkallelsebeslutet. Vid
granskningen noterades i nagra fall att det i journalanteckningarna anvénts uttryck
som “’beledsagad permission” och ”beledsagad utevaro”. Kliniken forevisade en
s.k. frigdngspédrm som fanns pé respektive avdelning. I pirmen antecknades
utnyttjade permissionstillfallen, med angiven tidpunkt for paborjande och
avslutande. Vidare upplystes att det pd avdelningarna finns en parm som bl.a.
innehaller blanketter for ansdkan om permission samt blankett for dverklagande av
olika beslut. Kliniken uppgav att patienterna i samband med inskrivningen far
information om hur man anséker om bl.a. permission och dverklagar vissa beslut.

JO:s synpunkter

Det dr en brist att dterkallelser av permissioner inte dokumenterats pa ett enhetligt
sitt samt att skélen for terkallelsebesluten inte antecknas. Aven om patienterna i
samband med inskrivningen far information om mojligheten att dverklaga beslut
om t.ex. aterkallelse av permissioner méste sadan information givetvis ges till
patienten nir ett Gverklagbart beslut fattas. Att sddan information har 1dmnats ska
dokumenteras i journalen. Eventuella oklarheter kan leda till problem bl.a. vad
géller rétten att 6verklaga beslutet.

Jag vill ocksé framhaélla att det dr viktigt att ratt begrepp anvinds for respektive typ
av utevistelse.

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 faststidlla &ndamalsenliga rutiner och fordela ansvaret for
den psykiatriska tvngsvarden och den rittspsykiatriska vrden. Rutinerna och
ansvarsfordelningen ska dokumenteras.

Kliniken har uppgett att landstinget ar pa vig att dverga till ett nytt ledningssystem.
Inom ramen for detta arbete pagér en 6versyn av samtliga rutiner.

Vid den 6versiktliga granskningen som gjordes av klinikens lokala rutiner
konstaterades att de 6verlag var mycket fylliga. Utdver vad som anforts ovan om
de lokala rutinerna avseende framstéllningar om bitrdde av polismyndighet vill jag
uppehélla mig vid foljande.
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Hdnvisning till gammal lagstifining

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 grundlaggande 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 onskar 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 f4 en avskrift eller kopia ska behandlas
skyndsamt.

For det fall en begéran 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 mdjligheten att begéra
myndighetens provning och att det krévs ett skriftligt beslut av myndigheten for att
beslutet ska kunna 6verklagas. Ratten att fa ett sidant formellt beslut tillkommer
den enskilde oavsett vad som &r grunden for att avsla begéran. Myndighetens
avslagsbeslut far enligt 2 kap. 15 § forsta stycket TF och 6 kap. 7 och 8 §§
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, 6verklagas hos kammarritt. Av
20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) foljer att ett beslut ska vara motiverat
och forsett med overklagandehdnvisning.

JO:s synpunkter

I de lokala rutinerna som behandlar handldggningen av framstéllningar fran
patienter om utlimnande av journalhandlingar anfors bl.a. féljande.

Om en ldkare nekar atkomst at journalhandlingar/journalen:
[...] —ldkare ska genast med eget yttrande 6verldmna fragan till Socialstyrelsen
(géller tom 2013-05-30) eller till Inspektion for vard och omsorg (géller from 2013-
06-01) for provning.
Den lokala rutinen beskriver forfarandet vad géller utlimnandeframstéllningar
inom enskild hélso- och sjukvard (se 8 kap. 2 § patientdatalagen). Landstinget har
dock givetvis att folja det regelverk i TF och OSL som redovisats ovan. Jag
forutsitter att kliniken dndrar rutinerna i den hér delen.
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Larmbagar

Vid inspektionen uppmérksammades att kliniken hade s.k. larmbégar pa flera
stéillen. En var placerad vid huvudentrén, en vid ingadngen dér nya patienter tas
emot och en vid slojdrummet i Pedagogiskt centrum. I de lokala rutinerna angavs
att “inkommande patienter” samt anhdriga, som anlénder i syfte att besdka
patienten och vistas ensam med henne/honom, ska passera larmbéagen. Ovriga
besdkare som inte ska vistas ensamma med patienten gér via en sluss, utan
larmbage, vid entrén.

Kliniken 1damnade f6ljande upplysningar. De dr medvetna om det saknas lagstdd for
att anvinda larmbagar pé det sétt som sker vad géller patienter som aterkommer
fran olika former av utomhusvistelser. Larmbéagarna ar savil en sidkerhets- som en
arbetsmiljoatgird. Tack vare dessa har man omhéndertagit vapen som annars
kunnat tas in pé kliniken.

JO:s synpunkter

Jag har tidigare, i samband med inspektionen av Réttspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall den 14 oktober 2012, haft anledning att ta stéllning till anvindningen
av larmbagar. I protokollet frén den inspektionen uttalade jag foljande.

Undersokning med larmbage é&r att anse som kroppsvisitation. For att en person ska
kunna kroppsvisiteras krivs att det finns stdd i lag. En patient som vardas enligt LPT
eller LRV far enligt 23 § LPT (8 § LRV) om det dr nddviandigt, kroppsvisiteras
ytligt eller kroppsbesiktigas for kontroll av att han inte bér pa sig egendom som
avses i21 §, dvs. sddan egendom som kan skada patienten sjilv eller ndgon annan
eller vara till men for véarden eller ordningen pé vardinréttningen. Chefsoverlakaren
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 dr nodvéndig.

Psykiatrilagsutredningen, som haft i uppdrag att géra en 6versyn av LPT och LRV,
samt ldmna forslag till en ny lagstifining pd omradet, har under varen 2012 &ver-
lamnat betéinkandet ”Psykiatri och lagen — tvangsvérd, straffansvar och samhélls-
skydd” (SOU 2012:17) till regeringen. I betinkandet har utredaren foreslagit att
huvudmannen for en enhet ska fa besluta att alla personer som passerar in i enheten
ska kroppsvisiteras om det dr nddvéndigt for att sikerheten ska kunna upprétthallas
vid en undersdkningsenhet. Ett sddant beslut ska fé gélla i hogst tre manader.
Beténkandet har remissbehandlats och forslagen bereds for narvarande inom
Regeringskansliet.

Jag konstaterar att det alltjimt saknas lagstdd for att anvinda larmbagar pa det sétt

som sker vid Réttspsykiatri Vistmanland. Jag forutsétter att kliniken beaktar de

uttalanden som jag nu gjort.

Besodksinskrankningar

LPT inneholl i en tidigare lydelse en bestimmelse som gav chefsdverlidkaren rétt
att besluta om inskridnkningar betréffande besok hos patienten om det behdvdes
frén behandlingssynpunkt (18 § andra stycket LPT). Rétten att besluta kunde
delegeras till en specialistlikare om det fanns sirskilda skél. Beslutet gick inte att
overklaga. Bestimmelsen togs bort, eftersom den anségs obehovlig, i och med att
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lagen (1996:981) om besoksinskriankningar vid viss tvangsvérd tradde i kraft den
1 januari 1997.

Lagen om besoksinskrdankningar vid viss tvangsvérd géller betrdffande besok pé
vérdinstitutioner och sjukvardsinrittningar till dem som é&r tvangsintagna for vard
enligt bl.a. LPT och LRV. Om det med hénsyn till bl.a. virdens bedrivande &r
nodvandigt med inskrinkningar av besok, far, enligt lagens 3 §, huvudmannen for
vardinstitutionen eller sjukvardsinréttningen i sérskilda fall besluta om besoks-
restriktioner. 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
forvaltningsdomstol.

Lagen om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard innebar alltsa att chefsover-
lakaren inte ldngre har en pa lag grundad rétt att besluta om inskrdnkningar
betréffande besok hos patienter. Sddana restriktioner ska beslutas av huvudmannen
for sjukvardsinrattningen (férutom i vissa fall som inte ar aktuella hér). I enlighet
med allménna regler kan dock huvudmannen delegera ritten att fatta beslut (prop.
1995/96:196 s. 17).

Vid inspektionen framkom att det inte fanns ndgon delegation fran huvudmannen
till chefsoverldkaren Joanna Iwanczuk géllande rétten att fatta beslut om besoks-
inskridnkningar. Vid journalgranskningen noterades att beslut om beséksforbud
fattats betrdffande patienten PP, den 22 oktober 2012. Vid det avslutande métet
uppgav forvaltningschefen Christina Jogér att ett beslut om att delegera
beslutanderitten till chefsdverldkaren skulle fattas snarast.

Efter inspektionen har kompletterande upplysningar inhdmtats fran Christina Jogér.
Daérvid har bl.a. foljande framkommit. Hon har delegation fran landstingsstyrelsen
att fatta delegationsbeslut géllande besoksinskréankningar. Hon har numera
vidaredelegerat beslutanderétten till den nuvarande chefséverldkaren.

JO:s synpunkter

Mot bakgrund av att det i vissa fall kan vara bradskande att fatta beslut om besoks-
restriktioner torde det av praktiska skél vara ndodvéndigt att chefsoverlékaren har
delegation fran huvudmannen att fatta sddana beslut. Nar en ny chefsoverlakare
tilltrader méste givetvis huvudmannen fatta ett nytt delegationsbeslut. Det dr
sjélvfallet inte tillfredsstillande att det fattats ett beslut om besoksinskrdnkning
under den period nér det saknades delegation fran huvudmannen.

Extern revision

Av 2 kap. 5 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard framgar att verksamhetschefen
fortlopande ska folja upp att virden ges i 6verensstimmelse med LPT och LRV.
Uppfoljningen ska sikerstélla att patienternas inflytande och lagstadgade rattig-
heter i virden tillgodoses samt att andra personers sékerhet och fysiska eller
psykiska hélsa inte riskeras. Vid uppfoljningen ska beaktas att verksamhetens
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ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet har getts en sddan utformning att
anvindningen 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 sékerstélla att kraven i forsta stycket
ar tillgodosedda. Granskningen ska utféras av ndgon annan &n foretradare for
verksamheten eller dess sjukvardshuvudman. Bestimmelsen om extern granskning
ar obligatorisk.

Vid det avslutande moétet framkom f6ljande. Det var lange sedan ndgon extern
granskning gjordes av den vard som bedrivs vid kliniken. Det pagar dock ett arbete
med att utforma rutiner for extern revision.

JO:s synpunkter

Som angetts ovan dr bestimmelsen om extern granskning av verksamheten
obligatorisk. Kliniken bor skapa rutiner som sdkerstéller att sdédan granskning
kommer till staind och genomfors regelbundet. I Socialstyrelsens handbok om
”Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard. Handbok med information och
végledning for tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18)” sid. 48 uttalas
foljande.

Syftet med den externa granskningen, revisionen, ir att bidra till utvecklingen av
den interna egenkontrollen, uppfoljningen och erfarenhetsaterforingen. Utomstaende
och oberoende granskare kan tillféra nya perspektiv och andra erfarenheter. Dértill
kan granskarna anvinda sig av erfarenheter fran granskningen i utvecklingen av den
egna verksamheten.

Den externa granskningen kan exempelvis genomforas av ett team bestdende av
verksamhetschef/chefsoverldkare, omvardnadspersonal och paramedicinare fran ett
annat sjukvardsmannaomrade. Det kan vid ett tillfdlle vara lampligt att en
utomstaende konsult/jurist, som &r fortrogen med hélso- och sjukvérdslagstiftning i
allménhet och tvngsvardslagstiftning 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 savél muntligen i
anslutning till granskningstillfdllet som i en skriftlig rapport.

Chefsoverlakarens delegationsbeslut

Vid granskningen kunde konstateras att chefsdverlakarens beslut att uppdra at
andra ldkare att fullgdra chefsoverldkarens uppgifter enligt LPT och LRV &verlag
var korrekta. Ett beslut hade emellertid fattats efter det datum da uppdraget enligt
beslutet hade borjat gilla.

JO:s synpunkter

Delegationen ska givetvis gilla tidigast fran och med den dag beslutet fattas.

Patientsamtal

De patienter som samtalade med JO var 6verlag mycket positivt instéllda till
kliniken och dess personal. Ett par patienter berdttade dock att de avstod frén
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utevistelser pa grund av det obehag de upplevde nér de skulle tillbaka in till
avdelningarna och tvingades passera larmbégen. Vidare framfordes klagomal
avseende maten och ventilationen.

Vid protokollet

Beatrice Blylod

Justeras 2013-05-29

Lilian Wiklund
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