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Opcat-inspektion av Region Norrbotten, Psykiatrin lansgemensamt i
Ojebyn, den 31 januari och 1 februari 2023

Inspektionen i korthet: Kliniken har en intagningsavdelning som &r en tillbyggnad i
den befintliga bygganden. Den beskrivs som icke &ndamalsenlig, svararbetad och
med ett litet och trangt gemensamhetsutrymme. ChefsJO stéller sig fragande till om
det ar lampligt att bedriva rattspsykiatrisk vard vid klinikens intagningsavdelning och
rekommenderar Region Norrbotten att tillsammans med ledningen fér kliniken se dver
hur patienterna kan f& en battre daglig vardmiljé, méjlighet till ljusinslapp i
patientrummen och mindre stimulifattiga miljder.

Vidare uppmarksammades att sysselsattningsgraden pa avdelningarna ar mycket lag.
ChefsJO uppmanar Region Norrbotten och klinikledningen att géra storre
anstrangningar for att ge patienterna méjlighet till arbetsterapi och annan
sysselsattning samt daglig motion utomhus.

Vid inspektionen kom det fram uppgifter om en patient som varit intagen under flera
decennier. JO:s expert i psykologi har efter en genomgéang av patientens vardplan
patalat flera brister. ChefsJO instdmmer i det experten har anfort och uttalar att han
vill fasta klinikens uppméarksamhet p& méjligheten att ta in en oberoende expert for en
ny medicinsk bedémning for att sékerstalla att patienten far en god vard och
behandling.

Kliniken har inte en egen bakjour utan far vid behov kontakta bakjouren vid Sunderby
sjukhus. ChefsJO uttalar att det &r av storsta vikt att Region Norrbotten har en
organisation som ger férutsattningar fér att genomféra de lakarundersdkningar som

det finns behov av vid fastspénning i balte.

Inspektionens genomfdrande

Pa uppdrag av chefsJO Erik Nymansson genomforde enhetschefen Gunilla
Bergerén den 31 januari och 1 februari 2023 en inspektion av Region
Norrbotten, Psykiatrin linsgemensamt i Ojebyn (kliniken). Vid inspektionen
deltog dven bitradande enhetschefen Helena Levin, foredragandena Johanna
Fransson, Clara Ljunggren och Henrik Starfelt samt JO:s expert i psykologi
Knut Sturidsson.

Inspektionen inleddes med att foretridare for kliniken kortfattat presenterade
verksamheten. Vid métet deltog verksamhetschefen AA, chefséverldkaren BB,
overldkaren CC, underlikaren DD, enhetscheferna EE, FF och GG samt
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sekreteraren HH. Direfter forevisades klinikens lokaler. JO:s medarbetare
gjorde en Oversiktlig granskning av bl.a. riktlinjer, rutiner, checklistor, beslut
om tvangsatgirder och avvikelserapporter. Vidare genomfordes samtal med ett
femtontal patienter och lika manga anstillda. Delar av lokalerna fotograferades.

Inspektionen avslutades med en genomgang dir foretridare for kliniken fick
mojlighet att kommentera vissa av de iakttagelser som JO:s medarbetare hade
gjort. Samtliga som nirvarade vid det inledande motet deltog.

Inspektionens syfte

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

Kliniken har tidigare inspekterats av JO den 9—11 maj 2006 (se JO:s protokoll i
dnr 2172-2006).

Uttalanden av chefsJO Erik Nymansson med anledning av
inspektionen

I anslutning till protokollet finns uttalanden av chefsJO Erik Nymansson.

lakttagelser vid inspektionen

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

Organisation och uppdrag

Vid kliniken vardas och behandlas i huvudsak patienter enligt lagen
(1991:1129) om riittspsykiatrisk vard, LRV. Aven anhéllna, hiktade och
fingelsedomda personer som ir i behov av akut psykiatrisk hjilp kan tas emot
liksom patienter som vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT. Byggnaden anvindes fram till ar 2000 som ett dldreboende
varefter kliniken tog over lokalerna. Sedan 2017 bedrivs endast rittspsykiatrisk
vard men vid inspektionen fanns det fortfarande en intagen LPT-patient som
vardats 1ange vid kliniken. I forsta hand tar kliniken emot patienter fran
Norrbotten. Man tar ocksa, genom avtal, emot patienter som tillhér Region
Stockholm. Detta bidrar till att stirka verksamhetens ekonomi.

Kliniken har 44 vardplatser men kunde vid tidpunkten for inspektionen nyttja
43 av dem. Vardplatserna &r fordelade pa fem avdelningar (vardavdelningar).
Utover dessa har intagningsavdelningen ytterligare atta vardplatser. Kliniken
har en avdelning som for tillfdllet inte anvéinds. Under inspektionen var tva av
de fem vardavdelningarna 6verbelagda med en patient vardera vilket innebar att



Dnr O 4-2023  Sid 3 (19)

det sammantaget var 45 patienter intagna. Ytterligare tre patienter vardades pa
intagningsavdelningen.

En avdelning r i sikerhetsniva 3 och resterande avdelningar samt intagnings-
avdelningen &r i sikerhetsniva 2. Pa samtliga avdelningar kan méin och kvinnor
vardas tillsammans. Under inspektionens forsta dag vardades 45 patienter med
stod av LRV och en patient med stod av LPT. Tva personer som vardades kom
fran Kriminalvarden.

Den fysiska miljén

Vardavdelningarna

Avdelningarna har ett kdk och ett gemensamhetsutrymme som har en matsals-
del med bord och stolar. Det finns dven soffor och TV i detta utrymme.

Alla patienter har ett eget rum som de kan lasa. Det varierar om en patient har
dusch och toalett pa det egna rummet eller i korridoren i direkt anslutning till
bostadsrummet. En del patienter delar dusch och toalett med en annan patient. I
flera patientrum har fonstren till stor del tickts med en frostad fonsterfilm vilket
medfor att rummen dr morka och utsikten begrinsad.

For att kunna hantera 6verbeldggningarna hade tva samtalsrum gjorts om till
patientrum. Personalen uppgav att det medférde att mojligheten till samtal med
patienterna minskade och att en del samtal fick avhandlas i korridoren vilket de
menade var problematiskt.

Samtliga avdelningar har tillgang till en utegard. Pa de avdelningar som &r i
sdkerhetsniva 3 har gardarna forsetts med gallertak. Pa varje géard finns en kur
med en biank. Vid tidpunkten for inspektionen var det vinter och mycket sno.
Mojligheten att rora sig pa gardarna var begrénsad till den gang som var
uppskottad fram till kuren. Pa fraga fran JO:s medarbetare uppgav personalen
att det framst dr de patienter som roker som nyttjar utegarden.

Vid inspektionen noterade JO:s medarbetare att det fanns en fast telefon pa ett
bord i avdelningarnas korridorer. Patienter pa avdelningarna i sikerhetsniva 2
uppgav i samtal med JO:s medarbetare att samtliga telefonsamtal, &ven samtal
med myndigheter och advokat, sker genom den fasta telefonen. Det &r da l4tt for
de anstillda och andra patienter att overhora samtalen.

Vid den avslutande genomgdngen uppgav ledningen att samtliga patienter pa
vardavdelningarna har mojlighet att 1ana och tala enskilt i en telefon vid behov.

Intagningsavdelningen

Avdelningen har tillkommit genom en ombyggnation och har ett litet
gemensamhetsutrymme med bord, soffa och TV. Dir finns ocksa en kort
korridor med patientrum och tva kombinerade fastspinnings- och
avskiljningsrum. I tva patientrum finns mojlighet till dubbelbeldggning. Det
kom fram att en patient med 6kat psykiskt illabefinnande kan flyttas fran en
vardavdelning till intagningsavdelningen. Patientrummen har fonster mot en
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korridor och har dérfor tickts for vilket medfor att rummen saknar ljusinslédpp.
Kvinnor och mén delar aldrig rum. Pa avdelningen finns dven tva rum som &r
avsedda for hiktade med restriktioner. Rummen ligger i anslutning till
gemensamhetsutrymmet och upplevdes av JO:s medarbetare som avskalade,
sterila och tranga. Dessa rum saknar helt fonster.

De tva kombinerade fastspinnings- och avskiljningsrummen saknar fonster och
finns mitt emot patientrummen. JO:s medarbetare noterade att det pa grund av
lokalens utformning finns en risk att andra patienter skulle kunna observera en
situation ddr en patient blir foremal for fastspanning i balte eller avskiljning.
Denna risk giller dven efter det att patienten har placerats i rummet for
avskiljning/fastspanning. Vid inspektionen anvindes ett fastspannings- och
avskiljningsrum som patientrum. Séngen i rummet har en fast sockel med
biltesanordningar. Dessa tas inte bort nir rummet anvdnds som patientrum men
ticks av en madrass som ldggs ovanpa. Det fanns varken bord eller stol i
rummet.

I anslutning till gemensamhetsutrymmet finns en utegard som
intagningsavdelningen delar med en annan avdelning. Patienterna pa
intagningsavdelningen har tillgang till utegarden 17 minuter per timme och
hiktade personer med restriktioner nyttjar de forsta fem minuterna av denna tid.

Patienter forde i samtal med JO:s medarbetare fram att gemensamhetsutrymmet
ar litet och trangt samt att patientrummen dr morka. Det dr mer hemtrevligt pa
virdavdelningarna. Aven personalen forde fram att avdelningen r for liten, det
ar trangt och svararbetat vilket dr problematiskt, sdrskilt for de patienter som
vistas ddr langa tider. Vidare ifragasatte de dven anvindningen av dubbelrum pa
denna avdelning som &r den dér patienterna mar som siamst. Det &r enligt
personalen svart att mota patienternas behov av véard pa avdelningen. Pa fraga
fran JO:s medarbetare om patienter pa avdelningen kan observera
fastspiannings- eller avskiljningssituationer svarade personalen att de ber
patienterna vara pa sina rum nir det uppstar en sadan situation.

Vid den avslutande genomgangen medgav ledningen att den fysiska miljon pa
intagningsavdelningen inte dr optimal. Pa fraga om det finns forutsittningar for
kliniken att bedriva god och siker vard uppgav ledningen att klinikens lokaler
inte dr byggda for réttspsykiatrisk vard. Tidigare verksamhetschefer har dskat
pengar for ombyggnation, vilket dock inte beviljats.

Bemanning, personalens kompetens och bemétande

Vid kliniken arbetar ndrmare 140 personer bl.a. ldkare, sjukskoterskor, vardare,
psykologer och arbetsterapeuter. Vid tidpunkten for inspektionen var en av tva
psykologtjanster och en av tva arbetsterapeuttjdnster vakanta. Det fanns dven
vakanta sjukskétersketjéanster.

Samtliga vardavdelningar bemannas under dag, kvéll, natt och helg med minst
tva anstéllda pa varje vardavdelning férutom en avdelning dér det ska vara en
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bemanning pa minst tre anstéllda. Pa intagningsavdelningen dr motsvarande
bemanning tva till tre anstillda. Dag, kvill och helg ska det finnas minst tre
sjukskoterskor i tjdnst vid kliniken och pa natten minst en sjukskoterska.

Personalen uppgav att bemanningsnivan &r lag, att det &r brist pa sjukskoterskor
och utbildade skotare samt att det ofta &r for lite personal pa plats utifran
grundbemanningen. Det vore 6nskvirt med mer resurser, t.ex. minst tva
tjanstgorande sjukskoterskor nattetid. Flera anstéllda &r langtidssjukskrivna.
Intagningsavdelningen bemannas av ett fast team dagtid under veckodagar.
Skilet till det &r att arbetsmiljon dér ofta dr mer krdvande. Nér intagnings-
avdelningen togs i bruk var det ocksa en forutsittning for att kunna bemanna
avdelningen att personalen kunde arbeta dagtid under veckodagar. I samtal
menade nagra i personalen att denna situation paverkar arbetet pa hela kliniken
framf6rallt under helger nér intagningsavdelningen bemannas av vikarier.

Vidare forde personalen fram att mycket arbete pa kliniken utfors av vikarier
varav flera fortfarande studerar pa gymnasiet. Vikarierna dr duktiga men det dr
svart att uppna kontinuitet i arbetet med fér manga vikarier och som situationen
ser ut utgor de en alltfor stor del av personalstyrkan. Vidare dr det svart att
arbeta forebyggande for att undvika riskfyllda situationer med for fa ordinarie
anstéllda pa plats. Det innebidr ocksa att den ordinarie personalen far ta hand om
uppdrag som kontaktperson for fler patienter @n det &r tinkt, dokumentation inte
hinns med och att det ddrmed inte gér att folja i journal eller andra dokument
vilka insatser som pagar. Aven uppfoljningen av patienters situation paverkas.

Flera patienter uppgav i samtal med JO:s medarbetare att de bemots vil av
personalen. Vidare forde flera patienter fram att det &r for lite personal vilket
bl.a. medfor att aktiviteter stills in.

Vid den avslutande genomgangen uppgav ledningen att bristen pa sjuk-
skoterskor dr generell i samhillet och att kliniken inte sticker ut. Det har inte
funnits behov av att anvinda sjukskoterskor fran bemanningsforetag. Ledningen
ansag vidare att nattbemanningen r tillricklig. Situationen pa arbetsmarknaden
har gjort att verksamheten varit tvungen att rekrytera personer i 18-ars aldern
som gar i gymnasiet. Ledningen framholl dock att ambitionen #r att de personer
som anstills ska ha ldngre livserfarenhet.

Information om réttigheter och rutiner

Pa kliniken finns patientinformation i skriftligt format att tillgd. Denna
innehaller bl.a. 6vergripande rutiner for avdelningarna och information om vilka
rittigheter en patient har, t.ex. mojligheten att 6verklaga och anlita juridiskt
ombud eller bitrdde samt rétten till stodperson. Vid inspektionen fick JO:s
medarbetare dven ta del av skriftliga trivselregler géllande en vardavdelning.
Verksamhetschefen uppgav att det finns avdelningsspecifika regler men att de
inte alltid 4r nedskrivna.
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I samtal framkom att det &r ldkare som i samband med inskrivning av en patient
lamnar muntlig information om rittigheter och hur vardprocessen enligt LRV
gar till. Det kom fram olika uppgifter om informationen dven ldmnas skriftligt.
Innan en patient lamnar intagningsavdelningen for vard pa nagon av klinikens
andra avdelningar halls ett formote med patienten. Pa motet lamnar personalen
alltid muntlig och ibland dven skriftlig information om rutinerna pa den nya
avdelningen.

JO:s medarbetare noterade att LRV inte var anslagen pa samtliga avdelningar.

Vid den avslutande genomgangen uppgav ledningen att forutom likarna
informerar dven skotarna pa intagningsavdelningen patienterna muntligen om
deras rittigheter i samband med att det skriftliga materialet som finns vid
kliniken gas igenom. Patienten kan behalla materialet om han eller hon sa
onskar. Chefsoverldkaren uppgav att han limnar Socialstyrelsens broschyr om
rittigheter enligt LRV till patienterna.

Ledningens uppfattning var att lagstiftningen dr anslagen pa avdelningarna.
Utifran de uppgifter som kom fram under inspektionen framholl JO:s med-

arbetare vikten av att ledningen ser over att LRV finns anslagen pa samtliga
avdelningar.

Véardprocessen

Av den skriftliga patientinformationen framgar att en patient under
mottagningsfasen traffar likare, sjukskoterskor och skétare som undersoker
patientens fysiska och psykiska maende. En bedomning gors av om det
foreligger behov av likemedelsbehandling. Patienten har mojlighet att i samtal
med personalen beritta om sin bakgrund och foérvéntningar pa varden. Detta
ligger sedan till grund for den akuta vardplanen. Patienten triffar dven andra
yrkeskategorier t.ex. arbetsterapeut och psykolog. I slutet av mottagningsfasen
halls den forsta behandlingskonferensen. Vid behandlingskonferensen planeras
det for vilka ytterligare atgdrder som behover vidtas for att fa en helhetsbild av
patienten och dennes formégor, resurser och behov. Under nista fas genomfors
utredning, vard och behandling. Planeringen utgar fran vardplanen under hela
vardtiden.

Vardplanen utvirderas och fornyas var sjdtte manad i samband med en
behandlingskonferens som genomfors infor forvaltningsréttens provning av om
varden ska besta. Rond sker varannan vecka och under den nérvarar bl.a. likare,
sjukskoterska och skotare fran aktuell avdelning. Syftet med ronden ar att folja
upp en patients maende, insatser utifran vardplan samt hur tillvaron pa
avdelningen fungerar. En patient har majlighet att skicka med fragor till ronden.

I de samtal som JO:s medarbetare holl kom det fram att det varierade om
patienterna kénde till innehallet i sin vardplan. Patienterna uppgav att de traffar
lakare pa en behandlingskonferens var sjitte manad och att de utover det séllan
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triffar en ldkare. En patient framholl att ett ldkarsamtal som varar tio minuter en
gang per halvar dr for lite och att likare borde kunna triiffa patienter oftare.

Nagra anstdllda menade att det inte riktigt stimmer att en patient endast triaffar
lakare pa behandlingskonferensen men uppgav att det ”ligger nagot i det”.
Lékarna har inte mgjlighet att prata med alla patienter varje vecka. Vid medicin-
dndring och utviérderingar triffar likaren patienten oftare. Patienterna erbjuds
alltid att fa vardplanen utskriven. Att ronden bara genomfors varannan vecka &r
en kapacitets- och effektivitetsfraga da manga patienter upprepar och lyfter
samma fragor.

Innehallet i varden

Personalen uppgav i samtal med JO:s medarbetare att kliniken bl.a. erbjuder
ESL [Ett sjdlvstindigt liv, som dr en socialpedagogisk metodik for personer
med allvarliga psykiatriska tillstand, JO:s anm.] och aterfallsprevention. Flera
anstillda papekade att bemanningssituationen medfor att mojligheterna att
erbjuda patienterna annat dn farmakologisk behandling &r for sma. Personalen
menade ocksa att de patienter som “later mest” blir mer uppmérksammade och
att de patienter som &r tysta gloms bort. Flera patienter uppgav att varden vid
kliniken mer ir att likna vid foérvaring.

Vid den avslutande genomgdngen redogjorde ledningen for ytterligare
behandlingsprogram som erbjuds vid kliniken och hur manga patienter som
deltagit i programmen. Atta patienter hade deltagit i aterfallsprevention och
hilften av patienterna hade genomgatt ESL. Dessutom hade ett tiotal patienter
medverkat i tolvstegsstegsprogrammet sedan det startade for tva ar sedan. Tre
patienter ska paborja traumaterapi och cirka sex patienter hade deltagit i trauma-
anpassad yoga. Vidare uppgav ledningen att IMR (Illness Management and
Recovery) dr pa vig att startas upp och att det utvirderas om det dr mojligt att
genomfora ALMA (The Autism Quality of Life CBT method f6r adults).

Sérskilt om en patient som varit intagen under lang tid

Vid inspektionen noterade JO:s medarbetare att en patient varit intagen vid
vardinrittningen under flera decennier. Denne erhdll réttspsykiatrisk vard med
beslut om sérskild utskrivningsprovning. I patientens vardplan (daterad den

29 september 2022) anges att patienten under vardtiden begatt ytterligare ett
brott. [Vid en ndrmare kontroll framkom att patienten inte lagforts, JO:s anm.]
Huruvida det férekommit annan brottslighet under vardtiden framgar inte av
véardplanen.

I vardplanen finns sju kortsiktiga och ett langsiktigt mal dokumenterat. Dér
namns att patienten ska ges mojlighet till beledsagad utevistelse for att besoka
en vén och en anhorig, att en gdng i manaden fa triffa présten pa kliniken och
att under en veckodag ges mojlighet att besoka kyrkan med personal. Vidare
anges att patienten ska bibehalla intresset for de aktiviteter patienten i dagsldget
har vilket handlar om utflykter med personal, besok pa gymmet, promenader i
parken och utanfor kliniken med personal samt bokldsning. Bland de kortsiktiga
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malen finns ocksa angivet att patienten ska ga till trdningskoket och laga en
maltid och att patienten ska skota om sina fotter och smorja in dem. Slutligen
noteras, bland de kortsiktiga malen att patienten ska sittas in pa ett anti-
depressivt preparat. Bland dessa mal finns ocksa ett 6nskemal fran patienten om
att byta avdelning vilket kommenteras med att det kan bli aktuellt om det
behovs for patientforflyttningar”. Det finns ett langsiktigt mal och det uttrycks
som att patienten ska “bibehélla sina sociala férmégor”.

Vidare framgar av vardplanen att patienten inte har nagra permissioner pa egen
hand och det finns noterat under rubriken Friheter att patienten har mojlighet att
varje dag nyttja 45 minuter pa frigangsomradet, att denne ska fa tillgang till
utevistelse med personal 2,5 timmar per vecka och varannan vecka fa gora en
langre beledsagad utflykt. Kring risk for aterfall i brottslighet finns i vardplanen
dokumenterat att den senaste strukturerade riskbedémningen gjordes 2015 och
att en ny sadan bor goras.

JO:s expert i psykologi noterade att det som anses vara patientens huvudsakliga
psykiatriska problemomrade i vardplanen endast adresseras med farmakologisk
behandling.

I samtal med JO:s medarbetare uttryckte patienten att det inte finns ndgon
planering framat och att likare uppgett att patienten ska vara kvar vid vard-
inrdttningen livet ut. Patienten beskrev vardagen som langtrakig och att
sysselsittningen mestadels bestar av att se pa tv, spela kort, vara ute med
personalen och att triffa sin stodperson en dag i veckan.

En ldkare uppgav att patienten har regelbundna likarsamtal dir patienten kan
lyfta sina funderingar. Personalen har inte formedIat till patienten att denne ska
vara kvar vid vardinrittningen livet ut. Ett problem #r dock att det ofta saknas
ett fungerande mottagande utanfor vardinrittningen. Pa fraga fran JO:s
medarbetare om en ny medicinsk bedomning gors generellt svarade ldkaren att
fragan ibland lyfts av patienter och att det ndgon enstaka gang hint att en
patient fatt en ny bedomning. Vidare uppgav ldkaren att det inte 4r manga
ldkare som dr beredda att gora en sadan bedomning.

Pa fraga fran JO:s medarbetare vid den avslutande genomgdngen om det finns
nagon ytterligare behandling for patienten uppgav ledningen att det &r svart att
hitta strategier. Olika kombinationer av lidkemedel har provats. Ledningen
understrok att de inte har sagt till patienten att denne ska vara kvar vid kliniken
livet ut och att det inte heller finns nagon saddan tanke. Ledningen forsoker
prioritera patienten vad giller utflykter och besok hos nirstdende m.m. Pa fraga
fran JO:s medarbetare om det finns mojlighet for patienten att byta
vardinrittning svarade ledningen att de generellt har daliga erfarenheter av byte
av vardinrittning da patienterna ofta kommer tillbaka. En patient forlorar da
mycket tid i vardprocessen nir han eller hon far borja om. Vidare lyfte JO:s
medarbetare att det noterats att den senaste strukturerade riskbedémningen
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avseende patienten var gjord 2015. Ledningen uppgav att riskbeddomning av
patienten inte har prioriterats.

Tvangsatgéarder

Fastspénning och avskiljning

Likarna vid kliniken arbetar dagtid under mandag till fredag och hanterar under
den tiden bl.a. de tvangsatgirder som kriver beslut av likare. Om en kontakt
med ldkare behover tas 6vrig tid dr personalen hidnvisad till den lidkare som har
bakjouren pa Sunderby sjukhus i Lulea.

Personalen berittade att bakjouren fran Sunderby maste komma till kliniken pa
kviéllar och helger och undersoka en patient infor ett beslut om forlingning av
fastspanning i bilte kan ske. Eftersom jouren har langt att kora kontaktas de i
god tid innan den lagstadgade tiden for fastspanning 1oper ut. De langa
avstanden (ca 60 km) medfor att mycket tid gar at for jouren att kora till
Ojebyn. En anstilld berittade att det flera génger hint att den jourhavande
likaren inte kommit da ett beslut om forldngning av en fastspianning behovts.
Fastspanningen har da fatt avslutas. Den anstilldes uppfattning &r att en
forlingning av en fastspanning i bélte i ett sadant fall skulle kunna ske med stod
av nodritten.

Bade anstillda och patienter berittade att ett uppfoljande samtal erbjuds en
patient efter fastspanning i bilte eller da en patient varit avskild.

Vid inspektionen tog JO:s medarbetare del av en avvikelserapport (nr 147863)
rorande en hindelse dér en patient spindes fast i bélte. Av rapporten framgar att
personalen, infor en eventuell forldngning av fastspidnningen, kontaktade
bakjouren i Sunderbyn for en bedomning av patienten pa plats. Patienten
uppgav sjilv att denne inte var redo att sldppas upp vilket personalen for-
medlade till bakjouren. Per telefon bedomde bakjouren att patienten skulle
sldppas upp vilket resulterade i ett tumult dér patienten i stillet blev avskild.
Utifran patientens beteende i avskiljningsrummet var personalen orolig att
patienten skulle skada sig sjdlv.

Vid den avslutande genomgdangen uppgav ledningen att det specifika fall som
avvikelserapporten ror fortfarande utreds. I det fallet valde tva bakjourer fran
Sunderbyn att inte komma till kliniken vilket inte &r godtagbart. Som huvud-

regel kommer bakjouren. Ledningen har inte uppmanat personalen att hantera
en situation som ror fastspanning med stod av nodritten.

Chefsoverldkaren papekade att kliniken &r ansvarig for de tvangsatgirder som
vidtas dagtid men att de inte &r ansvariga for hur jouren &r organiserad. Flera
likare vid kliniken har fort fram att det inte dr hallbart med sa langa avstand.
Vidare papekade chefsoverldkaren att nér ett beslut om en forldngning av
fastspanning i bélte fattas dr bade Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) och
Socialstyrelsens uppfattning att en likare maste vara pa plats.
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Allmé&n inpasseringskontroll

Det finns tre larmbagar vid kliniken. I samtal med anstillda kom det fram att
dven patienter fran den avdelning som har sidkerhetsniva 3 passerar en av
larmbagarna regelbundet. Detta bekriftades av ledningen vid den avsiutande
genomgdangen.

Larm

Det kom fram olika uppgifter kring hur larm hanteras. Nagra anstéllda uppgav
att man dagligen bestimmer vem som ska vara kvar pa en avdelning om larmet
gar. Det kan leda till att en anstilld blir ensam kvar pa avdelningen. En anstilld
beréttade att situationen l8ses i stunden och att det har hént att en avdelning
blivit tomd pa personal da samtliga agerat pa ett larm.

Vid den avslutande genomgdngen uppgav ledningen att det finns en rutin for
larmsituationer dér det t.ex. framgéar hur manga som ska agera pa larm.
Ledningen har sagt at personalen att gé in i koket eller ut fran avdelningen och
halla uppsikt utifran om det inte kénns tryggt att vara ensam kvar pa
avdelningen i en sadan situation. Vidare har ledningen uppmanat personalen att
samtala om vem som ska gora vad om det gar ett larm. Ledningen framholl att
det kan finnas behov av att aterigen ga igenom rutinen med personalen.

De intagnas mojligheter till sysselsattning och férstréelse samt
utomhusvistelse

Sysselséttning

I klinikens lokaler finns en allmén yta utanfor avdelningarna med ett piano och
bordtennisbord. Vidare finns en bokningsbar triningslokal for styrketridning och
yoga och flera rum for aktiviteter (arbetsterapi) sasom ett musikrum, ett rum dér
patienterna kan snickra och ett rum fér maleri. Det finns ocksa ett “traningskok™
som patienterna kan boka och som @ven anvénds i utredande syfte av arbets-
terapeuten. Kliniken har ocksa en aktivitetspark utomhus dér patienterna kan
spela basket och boule.

Béde anstillda och patienter uppgav i samtal med JO:s medarbetare att
arbetsterapin varit stingd sedan senvaren 2022 da det saknas arbetsterapeuter.
Pa grund av bemanningssituationen ges inte samma maojlighet till sysselséttning
som tidigare. Bade personalen och patienterna ansag att det borde finnas fler
aktiviteter. Patienterna beskrev att de dgnar dagarna &t att titta pa TV, lyssna pa
musik och spela kort vilket &r langtrakigt. Klinikens traningslokal anvénds av
flera patienter. Nagra patienter uppgav att de tréffar sin stodperson for
exempelvis veckohandling och fika och att de har mojlighet att besdka en lokal
sporthall ett par ganger i veckan.

Vid den avslutande genomgangen uppgav ledningen att arbetsterapin inte dr
stingd och att en patient i taget kan g dit med personalen. Tidigare fanns tva
Oppna grupper med arbetsterapeuterna varje vecka. Dessa grupper dr nu pausade
da endast en terapeut &r i tjanst och en #r sjukskriven. Vid inspektionen pagick
en rekrytering av en arbetsterapeut. Da arbetsterapeuten i férsta hand maste gora
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utredningar som ror en patients formaga till dagliga aktiviteter kan denne inte
samtidigt vara involverad i patienternas sysselsittning eftersom det skulle
paverka lingden pa vardtiderna.

Utomhusvistelse

Samtliga avdelningar har tillgang till en utegard (se rubriken Fysisk miljo) som
ar oppen dag- och kvillstid. De patienter som har méjlighet till frigang kan ga
ut i ett omrade mellan byggnaden dir avdelningarna &dr beldgna och det staket
som omger sjukvardsinrittningen. Det finns dagligen tider for frigang.

Personalen uppgav i samtal med JO:s medarbetare att de patienter som inte har
frigangsforman kan ga ut med personal. Arbetsbelastningen for de anstillda
avgor hur ofta en patient utan frigdngsforman kan komma ut. Personalen hinner
inte alltid ga ut tillsammans med en patient dven om patienten har beviljats en
viss tid for utevistelse.

Flera patienter uppgav att utegardarna dr 6ppna hela dagarna och att de kan ga
ut och roka dir. Pa grund av snon finns bara en kort uppskottad gang pa cirka
fem till tio meter att ga pa. En patient berittade att frigangsomradet tidigare
varit storre och att han numera viljer bort att ga pa omradet da utrymmet ar for
litet. Dock hade patienten permissioner och ddirmed mgjlighet att g promenader
utanfor sjukvardsomradet flera dagar i veckan. Nagra patienter uppgav att de
gar ut pa promenad med personal en eller tva ganger i veckan.

Under inspektionen noterade JO:s medarbetare att en hiktad person med
restriktioner hade vistats pa intagningsavdelningen i cirka tre veckor. En patient
berittade att hiktade med restriktioner far komma ut 25 minuter per dag
uppdelat pa fem tillfdllen.

Vid den avslutande genomgdngen fragade JO:s medarbetare hur en patients
mojlighet till utomhusvistelse ser ut. Ledningen uppgav att det inhdgnade
omradet mellan byggnaden och staketet dr omradet for frigang. Dar kan
patienterna ga sjdlva pa ena sidan byggnaden varje dag. Pa den andra sidan
byggnaden gar de patienter ut som behover ledsagas av personal. De patienter
som har beviljats permission kan ga rundor utanfor sjukvardsinrittningens
omrade.

Pa fraga fran JO:s medarbetare om varfor en hiktad person inte har mojlighet
till en timmes utevistelse per dag uppgav ledningen att tidsplaneringen dr
avtalad med Kriminalvarden sedan en lang tid tillbaka.

Inspektionen avslutades.

Sid 11 (19)
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Uppgifter som har hamtats in efter inspektionen
Handlingar rérande den patient som varit intagen under flera decennier har
hiamtats in efter inspektionen.

Protokollforare vid inspektionen var Johanna Fransson.

Justeras 2023-04-28

Gunilla Bergerén
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Uttalanden av chefsJO Erik Nymansson

Jag vill med anledning av de iakttagelser som redovisas i protokollet gora
foljande uttalanden:

Vardmilj, sysselsattning och daglig motion utomhus

Av protokollet framgar att klinikens lokaler ursprungligen dr byggda for att
anvindas som ett dldreboende. Klinikens vardavdelningar beskrivs som inte helt
andamalsenliga, t.ex. saknas samtalsrum pa nagra vardavdelningar och det finns
bara ett storre gemensamhetsutrymme.

Intagningsavdelningen &r en tillbyggnad i den befintliga bygganden. Den
beskrivs som icke dndamalsenlig, svararbetad och med ett litet och trangt
gemensamhetsutrymme. Vidare kan patienterna som vardas dir fa dela rum och
patientrummen dr avskalade samt saknar helt ljusinsldapp. Dér finns dven tva
rum for placering av kriminalvardsklienter. Dessa rum beskrivs som morka, helt
sterila och utan fonster. Vidare kom det fram att personalen anser att det &r svart
att mota patienternas behov av vard pa grund av intagningsavdelningens
utformning. Mot denna bakgrund stiller jag mig frigande till om det dr lampligt
att bedriva rittspsykiatrisk vard dér.

Jag vill d&ven framhalla att JO vid flera tillfdllen har lyft fram att vardmiljon dr
av sdrskild betydelse for patienter som dr féremal for psykiatrisk- och
rattspsykiatrisk tvangsvard. Skilet till det dr att patienterna i praktiken har sin
bostad pa vardinrittningen och vardmiljon blir en del av boendemiljon. Det &r
dérfor angelédget att vardmiljon dgnas sirskild uppmérksamhet vid planering av
verksamheten. Liknande iakttagelser av torftiga och stimulifattiga miljéer har
gjorts vid andra Opcat-inspektioner (se JO:s protokoll i dnr 6308-2015,
3887-2018 och O 18-2019). I sammanhanget dr det virt att notera att
Europaradets kommitté mot tortyr, CPT, har framhallit att en bra vardmiljo och
tillgangen till savil psykisk som somatisk behandling &r viktiga forutséttningar
for att minska risken for att patienter utsitts for oménsklig behandling
(CPT/Inf/E [2002] 1-Rev. 2015, s. 50-54).

Jag rekommenderar Region Norrbotten att tillsammans med ledningen for
kliniken se ver hur patienterna kan fa en béttre daglig vardmiljo, mojlighet till
ljusinslédpp i patientrum och mindre stimulifattiga miljoer (se dven CPT,
CPT/Inf[98] 12, para. 34, ddr kommittén framhaller behovet av att 4gna sérskild
uppmirksamhet at inredningen av vardmiljerna for att ge patienterna en
”visuell stimulans”).

Vidare framgar det av protokollet att sysselsdttningsgraden pa avdelningarna dr
mycket 1ag. Arbetsterapin var stingd sedan varen 2022 men lokalerna kan
nyttjas av en patient i taget nir det finns bemanningsmassigt utrymme for det.
Vid inspektionen uttryckte bade patienter och flera anstillda att varden mer &r
att likna vid forvaring. JO har i tidigare drenden hénvisat till att CPT har uttalat
att psykiatrisk vard ska baseras pa en individuell anpassning och
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behandlingsplan for varje patient. En sadan plan bor innehalla en bredd av
rehabiliterande och terapeutiska insatser och inkludera mdjlighet till arbets-
terapi, individuell psykoterapi m.m. (CPT/Inf/E [2002] 1 — Rev. 2015, s. 51).
Jag delar denna uppfattning.

Vidare har CPT i en standard uttalat att patienter bor ha mojlighet till daglig
motion utomhus (CPT/Inf/E [2002] 1 — Rev. 2015, s. 51). Vid inspektionen var
utegardarna till stor del tdckta av sn6. Mina medarbetare var tveksamma till om
behovet av daglig motion utomhus kan tillgodoses pa en utegard under de
forhallandena. Dessutom var personalens arbetsbelastning avgérande for hur
ofta patienter utan frigangsforman kunde komma ut ndgon annanstans dn pa
utegardarna.

I sammanhanget vill jag dven hénvisa till att i betinkandet God tvangsvard -
trygghet, sidkerhet och rittssikerhet i psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk
vard (SOU 2022:40) foreslar utredningen, att d&ven patienter som 4r 18 ar och
dldre och vardas enligt LPT och LRV bor far mojlighet till utomhusvistelse och
dagliga aktiviteter pa samma sétt som barn (jfr 31 b § LPT och 6 § LRV). Jag
véilkomnade utredningens forslag i mitt remissvar och vill dven framhalla att JO
vid flera tillfédllen har patalat att utgangspunkten bor vara att patienter som
vardas enligt LPT och LRV ges mojlighet att vistas utomhus minst en timme
om dagen (se t.ex. JO:s protokoll i dnr 643-2015 och 3887-2018).

Mot bakgrund av vad jag pekat pa ovan uppmanar jag Region Norrbotten att i
samrad med klinikledningen gora storre anstringningar for att ge patienterna
mojlighet till arbetsterapi och annan sysselséttning samt daglig motion utomhus.

Kontakt med omvarlden

Av protokollet framgar att flera patienter pa avdelningarna med forhojd
sikerhetsniva hade uppfattningen att telefonsamtal endast kan ske med den
telefon som finns i avdelningarnas korridor. Telefonens placering medfor en
risk for att andra patienter eller anstéllda kan 6verhora samtalen.

Jag har nyligen uttalat kritik mot en rittspsykiatrisk klinik for att patienter inte
hade mojlighet att tala ostort i telefon. I beslutet uttalade jag att jag inte hade
nagon invindning mot placeringen av den fasta telefonen, sa linge de patienter
som far anvinda telefon dven har majlighet att ringa ostort (se JO:s beslut den
20 januari 2023, i dnr 7702-2021). Huruvida sa #r fallet vid kliniken i Ojebyn r
oklart. Ledningen menade att patienterna har mojlighet att 1ana en telefon vid
behov. Utifran det som kommit fram om patienternas uppfattning i denna fraga
uppmanar jag ledningen att sdkerstilla att det &r tydligt for patienterna att det
finns en mojlighet att anvinda en annan telefon &n den som finns i korridoren
och att patienterna ges mojlighet till samtal enskilt.

Information om rattigheter och rutiner

Av 30 och 48 §§ LPT samt 26 och 30 §§ LRV framgar vilken information som
ska ldmnas till en intagen patient.
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Av protokollet framgar att patienter far muntlig information om rittigheter och
om de rutiner som giller i verksamheten. Det finns ett skriftligt material om
rutiner och rittigheter inom verksamheten men det &dr oklart om materialet alltid
lamnas ut till patienterna. Vard enligt de psykiatriska- och rittspsykiatriska
tvangsvardslagarna r ett allvarligt ingrepp i den personliga friheten. Det &r
déarfor angelédget att den som vardas med stod av nagon av dessa lagar far
information om sina rittigheter sa att hon eller han kan gora dessa géllande. I de
tillampliga forfattningarna finns det inte nagot krav pa att information till
patienterna ska vara skriftlig. JO har tidigare uttalat att med tanke pa att
patienterna kan ha svart att ta till sig den information som ldmnas initialt kan
det vara lampligt att det finns ett skriftligt informationsmaterial om de
lagstadgade rittigheterna som ett komplement till att informationen Iimnas
muntligt (se JO:s protokoll i dnr 4043-2017 och 5556-2016). Jag delar denna
uppfattning och vill 4ven hénvisa till att CPT i en standard uttalat att skriftlig
information om vardinréttningens rutiner och patienters réttigheter bor
Overldmnas till varje patient, och dennes anhdriga, i samband med intagningen
(CPT/Inf/E[2002] 1 — Rev. 2015 s. 55).

Jag uppmanar ledningen vid klinkern att sikerstilla att skriftlig information
lamnas till patienten.

Sérskilt om en patient som varit intagen under lang tid

En vardplan ska upprittas snarast efter det att patienten har tagits in for
tvangsvard. Planen ska ange de behandlingsatgérder och andra insatser som
behovs for att syftet med tvangsvarden ska uppnas och for att resultaten av
dessa insatser ska kunna besta. Behandlingsatgirderna ska anpassas till vad som
krivs for patienten frivilligt ska medverka till nodvindig vard och ta emot det
stod som han eller hon behover (16 och 17 §§ LPT och 6§ LRV).

Av protokollet framgar att en patient varit intagen vid vardinrittningen under
flera decennier. Jag har i denna del konsulterat JO:s expert i psykologi Knut
Sturidsson som patalar f6ljande.

I vardplanen for den aktuella patienten finns, med undantag for den lite
svepande och egentligen givna formuleringen om att patienten ska ”’[b]ibehalla
sina sociala formégor”, inte beskrivet nagra egentliga mal for varden. Det dr inte
heller tydligt beskrivet vilka insatser som ska syfta till att minska risken for
aterfall i brott. Det som beskrivs i vardplanen som mal 4r snarare att beteckna
som aktiviteter som ska genomforas #n mal som ska uppnas. I stillet for att vara
framéatsyftande och beskriva hur patienten ska rehabiliteras formedlar
vardplanen en uppgivenhet betriffande patientens mojligheter till ater-
anpassning till samhillet. Om man fran vardgivarens sida gér bedomningen att
rehabilitering inte 4r mojlig bor fokus skifta till habiliterande atgérder och
innehall i varden i syfte att skapa ett sa meningsfullt liv som mojligt for
patienten.
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I vardplanen finns antecknat att riskbedomningen genomforts i form av HCR-
skattning. Med detta torde avses HCR-20 version 3 som &r en av de vanligaste
forekommande modellerna for att genomftra en strukturerad professionell
bedomning av risker for framtida vald. Av vardplanen gar det inte att utldsa
nagra sirskilda behandlingsinsatser relaterade till den senaste riskbedomningen.
Om en riskbedomning inte virderar vad som kan goras for att minska den
bedomda risken #r den till liten eller ingen hjilp for varden. Vad giller den
senaste strukturerade riskbedomningen sa ska den ha genomforts 2015. Det dr
uppseendevickande att verksamheten inte har uppdaterat riskbedomningen
sedan dess. Det ska ocksa papekas att riskbedomningar ir att betrakta som en
”farskvara” och upphovsménnen till HCR-20 version 3 rekommenderar att
risken bedoms pa nytt med intervaller om 6—12 manader eller nir
omstindigheter som kan paverka risken foreligger.

Vidare adresseras det som anses vara patientens huvudsakliga psykiatriska
problemomrade, sa vitt det framgér av vardplanen, bara med likemedels-
behandling. I Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende anges att utover likemedelsbehandling bor ocksa psykologisk och
psykosocial behandling erbjudas. Dér listas en rad interventioner som bor
erbjudas i fallande prioritetsordning (Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning, 2019). I vilken man
behandlingar av detta slag tillgodosetts framgar inte av vardplanen.

Jag instimmer i det som experten har anfort. Dessa synpunkter, och vad som i
ovrigt kom fram vid inspektionen om patientens levnadsfoérhallanden vid
kliniken, vicker fragor avseende vilka andra alternativ for vard och behandling
av patienten som klinikledningen har 6vervigt. Betréiffande langtidsavskilda har
JO tidigare uttalat att oberoende experter bor anlitas i syfte att sikerstilla att
patienter far en god vard (se t.ex. JO:s protokoll i dnr 5556-2016). I detta fall
handlar det om en patient som vardats vid kliniken under flera decennier. Jag
noterar att kliniken hénvisar till att det r svart att fa till stand ett fungerande
mottagande utanfor vardinrittningen. Av det som kommit fram &r det tveksamt
om kliniken ens arbetat med ett langsiktigt mal att patienten ska kunna vardas i
Oppnare former. CPT har aterkommande uppmanat Sverige att se 6ver den
psykiatriska tvangsvardslagstiftningen gillande mojligheten for patienter att
erhélla en ny medicinsk bedomning av en oberoende expert (se CPT/Inf [2016]
1 s. 58 och CPT/Inf [2021] 20 para. 77). Jag vill fésta klinikens uppmérksamhet
pa mojligheten att ta in en oberoende expert for en ny medicinsk bedomning for
att sikerstélla att patienten far en god véard och behandling.

Tvangsatgérder

Fastspénnings- och avskiljningsrum

Vid inspektionen anvindes ett av de kombinerade fastspannings- och
avskiljningsrummen som patientrum. En madrass hade placerats ovanpa
béltesanordningarna pa séngen. JO har tidigare uttalat att fastspénning ar en
mycket ingripande tvangsatgéird och att det av den anledningen inte &r
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acceptabelt att en patients séng stindigt dr forsedd med bilte (se JO:s protokoll i
dnr O 3-2019 och 7317-2018). Jag instimmer i den beddmningen.

Det &r vidare anmirkningsvirt att det finns en risk att patienter som vardas pa
intagningsavdelningen riskerar att se, eller atminstone hora vad som sigs, nér
andra patienter #r foremal for fastspannings- och avskiljningssituationer. Det
forfarande som beskrivs vicker fragan om patientens integritet i forhallande till
andra patienter. I sammanhanget vill jag framhalla att CPT rekommenderar att
en patient inte ska bli foremal for fastspinning i andra patienters asyn
(CPT/Inf[2017] 6, para. 3.5). Jag delar denna uppfattning och forutsitter att
kliniken har tydliga rutiner och ett arbetssitt som uppritthaller integriteten for
den enskilde patienten i samband med fastspanning och avskiljning.

Fraga om ldkarundersékning vid fastspdnning

En patient som ges psykiatrisk eller rittspsykiatrisk vard med tvang far
kortvarigt spdnnas fast med bilte eller liknande anordning, om det finns en
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjdlv eller nagon annan. Det
ir chefsoverldkaren som beslutar om fastspanning. Uppgiften far dock delegeras
till en erfaren likare vid sjukvardsinrittningen med specialistkompetens inom
nagon av de psykiatriska specialiteterna. Fastspanningen ska vara kortvarig,
men om det finns synnerliga skl far patienten spannas fast langre dn kortvarigt.
En patient som halls fastspand ska minst var fjarde timme undersokas pa den
sjukvardsinrittning dér han eller hon &r intagen. Undersokningen ska goras av
en ldkare som har rétt att fatta beslut om fastspianning. Hélso- och
sjukvardspersonal ska vara ndrvarande under den tid patienten halls fastspénd.
(Se 19 och 39 §§ LPT, 8 och 23 §§ LRV samt 3 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad [HSLF-FS 2022:62] om psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard, som giller sedan den 1 mars 2023. Vid tidpunkten for
inspektionen fanns en liknande bestdmmelse i 3 kap. 2 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad [SOSFS 2008:18] om psykiatrisk tvangsvard och
rdttspsykiatrisk vard som numera &r upphévd.)

Av protokollet framgar att det inte finns nagon bakjour vid kliniken och att
bakjouren vid Sunderby sjukhus kontaktas vid behov. Kliniken har vid nagra
tillfallen, nir det bedomts att det finns behov av en likarundersokning infor en
eventuell forldngning av en fastspénning i bélte, fatt besked av bakjouren att de
inte har mojlighet att komma till kliniken i Ojebyn. Fastspinningen har d3 fatt
avslutas.

Det som kom fram vid inspektionen indikerar att kliniken under kvéllar och
helger inte alltid har tillgang till 1dkare som &r pa plats i verksamheten.
Klinikledningen patalade vid inspektionen att de inte forfogar Gver
organisationen av bakjouren. Jag vill darfor framhalla att JO vid flera tillfdllen
har understrukit att utgangspunkten #r att en fastspianning inom tvangs- och
rittspsykiatrin ska anvéndas restriktivt och vara kortvarig. Vidare har JO uttalat
att en lakarundersokning ska ske i nira anslutning till att det initiala beslutet om



Dnr O 4-2023  Sid 18 (19)

fastspinning fattats (se JO:s protokoll i dnr O 18-2019). Aven CPT har i en
standard uttalat att en patient ska bli lakarundersokt sa snart som mojligt i
samband med att ett beslut om att vidta en tvangsatgérd fattas (CPT/Inf [2017]
6, p. 2). Jag delar denna uppfattning.

I sammanhanget vill jag dven peka pa att utgangspunkten vid en fastspianning ar
att den ska vara kortvarig och normalt endast anvindas under nagon eller nagra
timmar. Patientens tillstind maste fortlopande kontrolleras under den tid som
fastspanningen pagar. JO har tidigare uttalat att det inte ar tillrickligt att denna
kontroll verkstélls av den omvéardnadspersonal som vakar Gver patienten.
Ansvarig ldkare maste gora aterkommande bedomningar av patienten vilka ska
dokumenteras i journalen. Vidare har JO uttalat att det kan vara lampligt att
dokumentera vem eller vilka som vakar 6ver patienten under biltesldggningen
samt under vilken tidsperiod, t.ex. genom s.k. vaklistor som tillférs journalen.
Infor varje beslut om omprévning ska den ansvarige likaren personligen
undersoka patienten, och omprovningsbesluten far fattas med hogst fyra
timmars intervaller (se t.ex. JO 2014/15 s. 461 och s. 477 samt JO:s protokoll i
dnr 3816-2017 och 3107-2018).

Mot denna bakgrund vill jag framhalla att det naturligtvis dr av storsta vikt att
Region Norrbotten har en organisation som ger forutséttningar for att
genomfora de likarundersokningar som det finns behov av. Jag vill paminna om
att fastspdnning i bélte utgdr en mycket allvarlig inskridnkning i en persons
grundlidggande fri- och rittigheter. Regionen behover omedelbart vidta de
atgarder som krdvs for att uppritthalla patientsikerheten i samband med
fastspdnning i bilte.

Allméan inpasseringskontroll

Om det 4r n6dvéndigt far en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas
for kontroll av att han eller hon inte bar pa sig egendom som inte far innehas pa
vardinrittningen (23 § LPT och 8 § LRV). En sjukvardsinrittning eller
avdelning med forhojd sikerhetsklassificering far under vissa forutséttningar
besluta att alla personer som passerar in i inrédttningen eller avdelningen ska
kroppsvisiteras, s.k. allmén inpasseringskontroll (23 b § LPT och 8 b § LRV).
Med forhojd sdkerhetsklassificering avses sikerhetsniva 1 eller 2 enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjukvards-
inrdttningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid
enheter for réttspsykiatrisk undersokning.

I betidnkandet God Tvangsvard (SOU 2022:40) foreslar utredningen att allmén
inpasseringskontroll mojliggors pa samtliga sjukvardsinrittningar eller
avdelningar for sluten rittspsykiatrisk vard genom att kraveti 8 b § LRV pa
forhojd sdkerhetsklassificering tas bort.



Dnr O 4-2023

Som jag framholl i mitt remissvar dver betidnkandet innebir forslaget en
inskrdankning av grundldggande fri- och rittigheter. Med hinsyn till syftet med
forslaget, ndmligen att skapa sikra och trygga vardmiljoer, hade jag inte nagon
erinran mot dessa i sig. Jag noterade i sammanhanget att utredningen dven
foreslog att endast patienter som anges i 1 § andra stycket LRV ska fa placeras
pa LRV-inrittningar. Vidare framholl jag att en sadan ordning &r en
grundlidggande forutsittning for att patienter som inte vardas enligt LRV ska
triffas av bestimmelserna. Det &r av visentlig betydelse att bestimmelser som
utgor en inskrinkning av grundliggande fri- och réttigheter inte far ett vidare
tillimpningsomrade #n vad som dr motiverat av det bakomliggande syftet (se
JO:s yttrande den 14 november 2022, dnr R 62-2022).

Av protokollet framgar att patienter vid den avdelning som har sidkerhetsniva 3
regelbundet passerar en larmbage. Jag erinrar om att lagen f6r ndrvarande
medger allmin inpasseringskontroll endast under de i 23 b § LPT och 8 b §
LRV angivna forutséttningarna.

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

Med anledning av vad som kommit fram dversinds en kopia av protokollet till
IVO for kéinnedom.

2023-04-28

Erik Nymansson
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