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Beslutet i korthet: Efter en inspektion av Rattspsykiatriska kliniken i Orebro beslutade
JO att utreda klinikens handlaggning i frdiga om en patient som hade blivit baltesfixerad
samt klinikens anvandning av s.k. avgransning och gransdragningen mot tvangsatgarden
avskiljande.

| beslutet framhaller JO vikten av att noggrant dokumentera tvangsatgarder som vidtas
och beslut som fattas s& att det vid en kontroll i efterhand inte &r oklart vad som har
beslutats och nér det har skett. Kliniken kritiseras bl.a. for att det av patientens journal
inte gick att dra nagon saker slutsats om klinikens beslut att aterinta patienten till sluten
rattspsykiatrisk vard hade fattats innan patienten blev lagd i balte.

Under JO:s utredning kom det fram att kliniken anvander ett sarskilt forfarande —
avgransning — for patienter som bedéms ha behov av att vistas pa en begransad yta med
mindre stimulirik milj6 och liten kontakt med andra patienter. Avskiljande — isolering — &r
en tvangsatgard som enligt lag far vidtas om vissa forutsattningar ar uppfyllida. JO har
ingen invandning i och for sig mot att vardpersonalen kommer éverens med en patient
om att han eller hon ska vistas pa ett visst utrymme for att fa lugn och ro. JO ar dock i
flera avseenden kritisk till att kliniken anvander ett forfarande och ett begrepp som &r sa
likt tvangsatgarden avskiljande. JO uttalar bl.a. att det inte kan godtas att det rum déar
avskilda patienter vistas anvands for det aktuella andamalet.

Initiativet

Vid JO:s inspektion av Rattspsykiatriska kliniken i Orebro den 14-17 november
2011 uppmarksammades ett fall dar en patient hade blivit baltesfixerad utan att det
av journalen tydligt framgick om det dessforinnan hade fattats ett beslut om
aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard enligt 3 ¢ § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV. | inspektionsprotokollet antecknades foljande i den
delen:

I journalen avseende patienten AA uppmarksammades bl.a. féljande.

Patienten vardades enligt bestimmelserna om réttspsykiatrisk 6ppenvard. Vid den
aktuella tidpunkten vardades dock AA vid kliniken enligt bestimmelserna i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av de lakarforda journalanteckningarna
framgick bl.a. foljande. Tjanstgorande sjukskoterska kontaktade den 12 mars 2011
kl. 11.25 en dverldkare och det beslutades att patienten, som uppges vara agiterad
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och aggressiv, skulle baltesfixeras. Lakaren tréffade patienten kl. 15.00. Patienten
var da fortfarande fixerad i baltessiang. Lakaren fattade vid denna tidpunkt beslut om
aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard. I journalen hade antecknats att
patienten “baltesfixeras, tvingsmedicineras och dérefter avgransas. Skall inte
atervinda direkt till avdelningen efter hindelseforloppet.” I omvardnadsdelen av
journalen hade en sjukskdterska samma dag antecknat att patienten var “&terintagen
pa LRV § 3 C fran och med kl. 11.25 idag”. Det framgick inte av journalen om
personal hade varit ndrvarande under balteslaggningen.

Jag beslutade att ta upp saken till utredning i ett sarskilt &rende (dnr 1169-2012).

Vid inspektionen uppmarksammades aven, betraffande tva patienter, situationer dar
det utifran journalerna var oklart om ett avskiljande enligt 20 § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, LPT, kunde anses ha skett. I inspektionsprotokollet
antecknades bl.a. féljande:

I journalen avseende patienten AA fanns foljande antecknat.

Permission dras in. Placeras i A-rummet. Avskiljs kl. 15.15. Far injektioner enligt
ovan. Egentligen inga tvangsatgarder da han gar med pa detta frivilligt under protest.
Bedomning senare i kvall om att avskiljningen slapps. Ar kvar tills vidare p&
avdelningen. [---]

Vid ett annat tillfélle hade féljande antecknats.

[---] Han upplyses ocksé om att han far stanna kvar pa A-rummet, men inte vara
avskild, atminstone 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. [---]

| journalen rérande AA hade aven féljande antecknats.

Han fragar nar 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 far flytta
in dit i morgon formiddag, om natten varit lugn.

I journalen rérande patienten BB hade foljande 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 lI6rdag férmiddag.
Jag beslutade att dven de fragor som uppkommit om klinikens anvandning av s.k.
avgransning och om grénsdragningen mot avskiljande skulle behandlas inom
ramen for initiativirendet.

Utredning

JO begirde att Landstingsstyrelsen i Orebro lans landsting dels skulle komma in
med utredning och yttrande i fragan om den aktuella bélteslaggningen, dels yttra
sig Over klinikens anvéndning av s.k. avgransning och Gver gransdragningen
mellan avgrénsning och avskiljande. I remissvaret anfordes foljande (omndmnda
bilagor har har uteldmnats):

JO har begért utredning och yttrande i tva fall, efter inspektion pa Réattspsykiatriska
kliniken i Orebro den 14-17 november 2011. De handlar dels om 1. Balteslaggning
och dels om 2. Avskiljande.

1. Angaende patienten AA, en patient som vardas med stod av lagen om rétts-
psykiatrisk vard, utan sarskild utskrivningsprovning, 6ppenvard.
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Patienten vardades vid tillfallet enligt halso- och sjukvardslagen (HSL), sedan en
dryg manad. Den 12 mars 2011 blev patienten tilltagande uppvarvad, agiterad och sa
smaningom aven hotfull och aggressiv. Forsok att lugna och avleda patienten
misslyckades. Nér patienten fysiskt attackerade personal larmades det och patienten
lades klockan 11.25 i bélte. Direkt efter detta kontaktades tjanstgérande bakjour som
fattade beslut om béltesldggning enligt lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) och
enligt sin egen journalanteckning efter personligt besok klockan 15.00 dven fattade
beslut om aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard. Det har inte sikert gatt att
faststélla om lakaren fattade beslut om aterintagning till slutenvard redan vid
telefonkontakt klockan 11.25, eftersom den aktuella lakaren inte l&ngre arbetar inom
landstinget. Enligt den da tjanstgérande sjukskoterskan fattades beslutet redan
klockan 11.25, vilket framgar av hennes omvardnadsdokumentation och registrering
i varddokumentationssystemet Info Medix PAS. Majligen har bakjouren haft
forhinder, for att akut kunna bege sig ut till Rattspsykiatriska kliniken, men ldkaren
kan alltsd mycket val ha fattat beslut om aterintagning till slutenvard redan vid
telefonkontakt med tjanstgorande sjukskoterska tidigare pa dagen.

JO:s synpunkter har lett till diskussion i chefsoverlakargruppen och darefter
information till bakjourerna om att ett beslut om balteslaggning eller andra
tvangsatgarder alltid maste foregas av ett beslut om aterintagning till sluten
tvangsvard, for patienter som har éppen sadan och vardas enligt HSL. Denna
vardsituation ar dock relativt ovanlig.

P& Rattspsykiatriska kliniken har ocksa ett fortydligande gjorts enligt ovan, till
enhetschefer, ldkare och sjukskdterskor. Sjalvklart har personal varit narvarande
under hela tiden patienten varit bélteslagd, i enlighet med klinikens rutiner. Det
framgar &ven av bifogad vaklista (bilaga 1), som ar gemensam for béde sa kallad
extravak och for extra tillsyn var 15:e minut, som signeras varje kvart for att bland
annat ha kontroll 6ver hur lange personal sitter hos en patient, med tanke pé& behov
av raster etc.

2. Avskiljning ar en tvangsatgard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), som
kliniken definierar enligt bifogat "PM Tvangsvard/avskiljning" (bilaga 2).
Avgransning ar ett begrepp som saknar enhetlig definition, men anvands pa kliniken
for att beteckna de situationer nér en patient bedéms behdva en mindre stimulirik
miljo, med en begransad yta och begransad kontakt med 6vriga patienter. Detta &r
inte att anse som en tvangsatgard och patienten hindras inte att ha kontakt med andra
patienter.

JO har uppmarksammat fall dér det varit oklart om ett avskiljande enligt 20 8 LPT
kunde anses ha skett. Betraffande patienten AA sa har det i det forsta fallet lite
olyckligt uttryckts att avskiljning skett och att patienten fatt injektion av lakemedel,
men att "egentligen inga tvangsatgarder vidtagits, d& han gar med pa detta frivilligt,
under protest”. Har avses att injektion med ldkemedel inte givits med tvang, medan
det inte rader ndgon tvekan om att avskiljningen var en tvangsatgard och ocksa
dokumenterats s i vart administrativa system Info Medix PAS.

| det andra fallet rérande AA har noterats att "patienten far stanna kvar pa A-
rummet, men inte vara avskild, atminstone tills i morgon", vilket hér innebar att
patienten fick sova i A-rummet och inte i sitt ordinarie vardrum, for att patienten
skulle ha en mer stimulifattig miljo. Detta var inte en avskiljning, eftersom patienten
inte hindrades att traffa medpatienter och har heller inte dokumenterats s i Info
Medix PAS.

Det tredje fallet rorande AA handlar om samma sak som i fall tva, det vill saga att
patienten tillfalligt hade sin sovplats i det sa kallade A-rummet, men inte var avskild.

Rérande patienten BB handlade det, enligt journalanteckningarna och det
administrativa systemet Info Medix PAS om en avskiljning mellan klockan 16.20
och klockan 00.20, det vill sdga 8 timmar. Déarefter fick patienten vistas i A-rummet
och angransande korridor, med méjlighet till kontakt med medpatienter och detta var
darmed inte en avskiljning. Tyvarr har tjanstgérande dagsjukskéterska i
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journalanteckning dagen efter kallat det avskiljning, vilket alltsa var felaktigt. Detta
var en avgransning till viss del av avdelningen.

De av JO ovan belysta fallen har lett till diskussion i klinikens ledningsgrupp,

lakargrupp och sjukskoterskegrupp, om anvandandet och klargérandet av begreppet

avskiljning respektive avgransning. En komplettering av klinikens PM angéende

avskiljning, med ett klargérande av avgransningsbegreppet kommer ocksa att goras.
Till remissvaret hade landstingsstyrelsen fogat en kopia av en s.k. vaklista for
patienten AA, daterad den 12 mars 2011, och klinikens promemoria avseende
avskiljning.

Den vaklista som gavs in tillsammans med remissvaret var inte samma vaklista
som fanns tillganglig vid inspektionen. Eftersom det for patienten AA verkade ha
funnits tva olika vaklistor for samma datum och delvis samma tidpunkter, men med
olika signaturer, inhdmtades upplysningar per telefon fran chefsoverlakaren CC.

CC uppgav i huvudsak féljande. Vid inspektionstillfallet kunde inte den vaklista
som omfattade balteslaggningen aterfinnas, utan endast en lista dar tillsyn
paborjades kl. 15.30. Han hittade senare ytterligare en vaklista som gavs in
tillsammans med remissvaret. Han kan inte forklara varfor listorna 6verlappar
varandra och det gar inte att nu i efterhand undersoka orsaken till detta.

Beddmning
Rattsliga utgangspunkter

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) &r varje medborgare gentemot det allménna
skyddad mot bl.a. patvingat kroppsligt ingrepp. Vidare ar varje medborgare enligt
2 kap. 8 § RF skyddad mot frihetsberévande. Av 2 kap. 20 § RF f6ljer att dessa fri-
och rattigheter endast far begransas genom lag. | saval LPT som LRV finns
bestammelser som medger inskréankningar i de ndmnda grundl&dggande fri- och
rattigheterna.

En patient som ges sluten psyKkiatrisk tvangsvard med stéd av LPT far, om det finns
omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller nagon annan,
kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning (19 § forsta stycket
LPT). Vardpersonal ska vara narvarande under den tid patienten halls fastspand.
Av bestammelsens andra stycke framgar att patienten, om det finns synnerliga skal,
far hallas fastspand langre &n vad som anges i forsta stycket. Inspektionen for vard
och omsorg, IVO (fore den 1 juni 2013 Socialstyrelsen), ska utan dréjsmal
underréttas om beslut fattas enligt 19 § andra stycket LPT (19 8§ tredje stycket
LPT).

Enligt 20 § LPT far en patient hallas avskild fran andra patienter endast om det ar
nodvandigt pa grund av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende
allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om avskiljande géller
hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom nytt beslut forlangas med hogst
atta timmar. Ett beslut om avskiljande far, enligt bestammelsens andra stycke, om
det finns synnerliga skal avse en bestamd tid som Gverstiger atta timmar. Om en
patient halls avskild mer &n atta timmar i f6ljd ska IVO (fore den 1 juni 2013
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Socialstyrelsen) underrattas utan dréjsmal (20 § tredje stycket LPT). Vidare ska en
patient under den tid han eller hon halls avskild sta under fortlépande uppsikt av
vardpersonal.

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

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

| 3 kap. 2 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) anges att den
beslutande lakaren sjélv ska undersdka patienten innan ett beslut fattas om fast-
spanning under langre tid an fyra timmar respektive avskiljning under langre tid an
atta timmar. Av 4 kap. 7 § i foreskrifterna framgar att underrattelseskyldigheten
enligt 19 § tredje stycket LPT ska fullgoras nar en patient halls fastspand under
langre tid an fyra timmar och enligt 20 § tredje stycket i de fall da en patient halls
avskild mer an atta timmar i foljd.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard innefattar i stor utstrackning
myndighetsutévning mot den enskilde och stéller darmed sarskilt stora krav pa
dokumentationen. Enligt 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard ska uppgift om tvangsatgarder samt skalen for atgarderna
dokumenteras i patientens journal.

Som framgar av redovisningen ovan finns det lagstod for att vidta tvangsatgarder
mot en patient som ges sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten rattspsykiatrisk
vard. Om patienten ges dppen psyKkiatrisk tvangsvard respektive 6ppen ratts-
psykiatrisk vard finns det bara mojlighet att agera med stod av de allméanna
bestammelserna om ndd och nddvérn i 24 kap. 1 och 4 88 brottsbalken.

Fragan om balteslaggning

En patient som ges oppen rattspsykiatrisk vard kan under vissa forutsattningar
aterintas till sluten rattspsykiatrisk vard. Beslut om sadan aterintagning fattas av
forvaltningsrétten efter ansdkan av chefsoverlékaren. | vissa situationer kan
chefsoverlakaren interimistiskt besluta om aterintagning till sluten rattspsykiatrisk
vard, vilket framgar av 3 ¢ § LRV.

Patienten AA var vid den aktuella tiden foremal for Gppen réattspsykiatrisk vard.
Han vardades vid kliniken med stod av HSL. Som redovisats ovan éverensstammer
inte i alla delar de uppgifter som ldkaren och sjukskoterskan har antecknat i
journalen betraffande AA. Enligt sjukskoterskans anteckningar fattades bade
beslutet om &terintagning till sluten rattspsykiatrisk vard och beslutet om
balteslaggning kl. 11.25. Lakarens anteckningar under rubriken Aktuell situation”
kan tolkas pa olika sétt, men under rubriken Atgird” &r det tydligt antecknat att ett
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interimistiskt beslut om aterintagning till sluten vard fattades kl. 15.00, dvs. drygt
tre och en halv timme efter det att lakaren beslutat om att AA skulle baltesfixeras.

Det gar inte att utifran journalanteckningarna dra ndgon saker slutsats i fragan om
huruvida beslutet om aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard fattades innan
patienten blev lagd i bélte eller om det skedde flera timmar efter att tvangsatgarden
hade vidtagits. Utredningen i 6vrigt har inte heller kunnat ge svar pa den fragan.
Det ar sjalvfallet allvarligt om en patient som vardas enligt HSL spanns fast med
bélte trots att det saknas lagliga forutsattningar for atgarden. Tvangsatgarder som
vidtas utan stod i lag utgdr en krankning av patientens grundlaggande fri- och
rattigheter och kan for den berdrda befattningshavaren medféra saval straffrattsligt
ansvar som behorighetsinskrankande atgarder enligt 8 kap. patientsakerhetslagen
(2010:659).

Lékare och 6vrig berord halso- och sjukvardspersonal maste i situationer som den
aktuella givetvis vara tydliga i sin kommunikation for att missuppfattningar ska
undvikas. Det ar av mycket stor vikt att saval tvangsatgarder som beslut om
intagning eller aterintagning till sluten psykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk vard
dokumenteras noggrant, sa att det vid en kontroll i efterhand inte rader nagon
oklarhet om vad som har beslutats och vid vilken tidpunkt det har skett. Det
framstar inte som sannolikt att ytterligare utredningsatgarder skulle bringa klarhet i
fragan. Av remissvaret framgar att kliniken ar medveten om bristerna. Jag noterar
att det har forts en diskussion vid kliniken om hur dessa situationer ska hanteras
och att information dven har lamnats till berdrda tjanstemén. Jag anser mig darfor
kunna lamna saken med kritik mot den otydliga dokumentationen.

Nar det sedan galler fragan om huruvida personal var narvarande under den tid som
AA var fastspand visar utredningen foljande. Med utgangspunkt fran
sjukskaterskans daganteckning lag AA fastspand i balte mellan kl. 11.25 och
15.24. Vid JO:s inspektion fanns det endast en vaklista tillganglig for den 12 mars
2011. Listan inneholl anteckningar om tillsyn fran kl. 15.30, da det hade beslutats
att patienten skulle hallas avskild, till féljande morgon kl. 06.45. Tillsammans med
remissvaret ingavs en annan vaklista for den aktuella dagen. Enligt den listan
paborjades tillsynen kI. 11.30 och pagick till kl. 19.15. Det finns alltsa tva listor
som delvis 6verlappar varandra. Vad galler den tid som bada listorna tacker, dvs.
kl. 15.30-19.15, har dock olika personer signerat listorna. Landstinget har inte
kunnat ge nagon forklaring till detta.

Eftersom det bl.a. kan finnas skal att i efterhand kontrollera att personal har varit
narvarande vid en balteslaggning, och eventuellt inhamta upplysningar fran berérd
personal, dr det enligt min mening lampligt att det i patientjournalen dokumenteras
vem eller vilka som har haft tillsyn éver patienten under balteslaggningen samt
under vilken tidsperiod. Detta kan t.ex. ske genom vaklistor som tillférs journalen.

| AA:s fall &r det inte mojligt att av vaklistorna utlasa hur tillsynen faktiskt sag ut,
vilket naturligtvis &r otillfredsstallande. Utifran de uppgifter som har lamnats finner
jag dock inte anledning att ifragasatta att personal faktiskt var narvarande. Jag
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bedomer inte att det finns skal att vidta nagon ytterligare atgard i saken, utan néjer
mig med att betona vikten av att dokumentationen av tillsynen vid tvangsatgarder
ar korrekt.

Fragan om klinikens anvandning av s.k. avgransning

Avskiljande — isolering — ar en tvangsatgard som far vidtas bara om de forut-
sattningar som anges i 20 § LPT &r uppfyllda, dvs. om det ar nédvandigt pa grund
av att patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna. Avskiljande &r en starkt integritetskrankande atgard
som ska tillgripas endast i undantagssituationer. | likhet med vad som géller vid
balteslaggning maste ett beslut om avskiljande och skalen for beslutet
dokumenteras i patientjournalen. En patient kan inte [amna sitt samtycke till en
tvangsatgard, utan sadana atgarder kan vidtas endast om det finns stod i lag (jfr JO
2008/09 s. 338, dnr 3236-2006).

Bestammelserna i LPT och LRV ger inte en vardinrattning utrymme for att pa
annat satt an genom avskiljande hindra patienter fran kontakt med Gvriga patienter.

| ssmmanhanget anser jag att den tvangsvardslagstiftning som galler for
missbrukare och unga kan vara av ett visst intresse. | lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM, och lagen (1990:52) om sarskilda bestammelser om
vard av unga, LVU, finns bestammelser som pa motsvarande satt som for patienter
som vardas med stod av LPT eller LRV medger inskrankningar i den intagnes
rorelsefrihet. Missbrukare och unga kan under sérskilda forutsattningar hallas i
avskildhet utan kontakt med andra intagna (34 § fjarde stycket LVM och 15 ¢ §
LVU). Under 2003 inférdes bestammelser (34 § andra stycket LVM och 15b §
LVU) som gor det mgjligt att av behandlingsskal tillampa en vardform for
tvangsintagna missbrukare och unga som benédmns “’vard i enskildhet”. Genom
inforandet av denna vardform ar det numera mojligt att varda en intagen pa en
enhet for sarskilt noggrann tillsyn under forhallanden som innebar att han eller hon
inte fritt far umgas med andra intagna, om det kréavs med hansyn till den intagnes
speciella behov av vard, hans eller hennes sakerhet eller 6vriga intagnas sakerhet.
Vard i enskildhet skiljer sig fran avskiljning pa avgorande punkter da den svarar
mot ett definierat vardbehov hos den enskilde som inte upptrader akut, utan kan
forutses. Vidare innebar vard i enskildhet att den intagne vistas tillsammans med
personal (prop. 2002/03:53 s. 98 f.).

Det har framkommit att Réttspsykiatriska kliniken i Orebro anvéander sig av négot
som kliniken kallar ”avgriansning”. I remissvaret anges att "avgriansning” ar ett
begrepp som saknar en enhetlig definition. Det anvénds pé kliniken “for att
beteckna de situationer nér en patient bedéms behdva en mindre stimulirik miljo,
med en begrinsad yta och begransad kontakt med dvriga patienter”.
Landstingsstyrelsen har vidare anfort att det inte ar att anse som en tvangsatgard
och att en patient som &r “avgrinsad” inte kan hindras frén att ha kontakt med
andra patienter.
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Av de journalanteckningar som jag har tagit del av framgar att patienter som
“avgrinsats” har blivit anvisade ett visst utrymme. 1 de fall som Iag till grund for
mitt beslut att ta upp saken till granskning hade avgriansning” skett i det s.k. A-
rummet respektive ”vid A-rummet”. | ett fall hade ett avskiljande i A-rummet
direkt foljts av en “avgrinsning” i samma rum.

Enligt vad som anfors i remissvaret innebér “avgransning” inte att berord patient
hindras fran att ha kontakt med andra patienter. Som landstinget maste forstas ar
det fraga om en form av dverenskommelse mellan vardpersonalen och den berorda
patienten som innebar att han eller hon ska vistas i ett visst rum eller en viss del av
avdelningen, men patienten kan lamna det anvisade utrymmet och ha kontakt med
andra patienter.

Jag har forstaelse for att patienter som vardas med stod av LPT eller LRV av
behandlingsskal kan behdva vistas i en miljo dar kontakten med andra patienter &r
begransad. Vidare har jag ingen invandning i och for sig mot att vardpersonal
kommer éverens med en patient om att han eller hon ska vistas pa ett visst
utrymme, t.ex. det egna rummet och/eller viss del av en korridor, for att fa lugn och
ro. For att ett sadant forfarande ska vara godtagbart maste det dock bygga pa
frivillighet och hallas strikt skilt fran tvangsatgarden avskiljande. Patienten ska fritt
kunna lamna det rum eller den del av avdelningen dér han eller hon enligt
overenskommelsen ska vistas. Det ar av stor vikt att det bade for patienter och
personal &r helt klart vad som galler och att dokumentationen &r tydlig.

Nar det géller det forhallandet att patienter har varit “avgrinsade” i A-rummet vill
jag anfora foljande.

Patienter som vardas med stod av LPT eller LRV befinner sig i en mycket utsatt
situation. Det &r angeldget att man vid vardinrattningar inte hamnar i lagen dar
varden bedrivs i en ”grazon”, dvs. att det rader osakerhet om huruvida atgérder star
i Overensstdammelse med lagstiftningen. A-rummet anvands normalt for
tvangsatgarder. | de fall nar patienter ir “avgrinsade” i A-rummet kan darfor
gransen mot en otillaten isolering vara svar att dra. Detta galler naturligtvis sarskilt
om en patient forst ar avskild enligt 20 8 LPT och avskiljningen sedan direkt foljs
av en “avgransning”, ddr patienten ska stanna kvar i A-rummet. | sadana situationer
finns en uppenbar risk for att frivilligheten blir illusorisk. Patienten kan uppfatta att
han eller hon &r avskild eller att det foreligger ett hot om att ett beslut eller ett nytt
beslut om avskiljande kan komma att fattas om han eller hon inte stannar i A-
rummet. Enligt min mening kan det inte godtas att A-rummet anvands for det
aktuella andamalet.

Darutover ifragasatter jag lampligheten i att anvanda sig av begreppet
“avgrinsning” som ér s likt avskiljning och avskiljande. Av utredningen framgar
att begreppen har sammanblandats av vardpersonal i journalen for patienten BB.
En sjukskoterska har felaktigt angett att patienten har varit foremal for avskiljande
trots att det har varit frigan om “avgransning”. Med sé likartade begrepp finns det
risk for missforstand. Detta kan i sin tur medfdra att en patient behandlas med
utgangspunkt fran att han eller hon ar foremal for en tvangsatgard trots att sa inte ar
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fallet. Till detta kommer att ordet “avgransning” i Sig ger intryck av att det ror sig
om en tvangsatgard.

Avslutningsvis kan noteras att Psykiatrilagsutredningen i sitt betdnkande Psykiatrin
och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd (SOU 2012:17) har
foreslagit att tillampningsomradet for avskiljande ska utvidgas. Enligt forslaget ska
avskiljande inte bara fa ske vid forsvarande av varden av de andra patienterna utan
ocksa nar det ar nodvandigt av hansyn till patientens egen vard. Som exempel
namns att en patient som behover ha begrénsning av yttre stimuli for att kunna
varva ner bor kunna avskiljas. Jag stallde mig i yttrande Over betdnkandet tveksam
till detta forslag eftersom jag ansag att det var for daligt analyserat. Betankandet ar
under beredning inom Regeringskansliet. Jag finner darfor skal att skicka en kopia
av detta beslut till Socialdepartementet.

Med den kritik som framgar av det anférda avslutas arendet.



