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Yttrande avseende anmalan med klagomal mot bl.a. Psykiatri
Nordvast till Justitieombudsmannen

Arendet

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade har uppmanats att yttra sig
over anmalan till Riksdagens ombudsmaén (JO) som avser klagomal mot
bl.a. Psykiatri Nordvast, PIVA, rérande varden av en patient.
Verksamhetschefen pa berord vardenhet har betts att inkomma med
yttrande med anledning av anmalan. Yttrande uppréttat av
chefsoverlakaren Mattias Mansson har inkommit fran enheten.
Verksamhetschefen har fatt del av detta remissvar.

Forvaltningens yttrande

Styrelsen har uppmanats att yttra sig 6ver de uppgifter som framgar av
anmalan, och sarskilt besvara ett antal fragor som tas upp nedan.

Héandelseforloppet

Patienten ar en man som i december 2017 fyllde 18 &r. Han har diagnoserna
autism i barndomen, medelsvar utvecklingsstorning samt tvangssyndrom.
Han har aldrig haft tillgang till sprak, men kan till viss del kommunicera
med bilder, och behdver hjalp med praktiskt taget allt i sitt dagliga liv.

Patienten har sedan 2010 visat ett mer utmanande och utatagerande
beteende och sedan varen 2016 har detta kraftigt forsamrats med nastan
dagliga valdsamma utbrott mot foraldrar och assistenter. Under januari
2017 vardades han inom heldygnsvarden pa BUP pa grund av valdsamt
beteende i hemmet, och placerades sedan pa ett boende i Bollnas dar han
vistades under varen. Detta boende var olampligt for patienten, och han
flyttade hem igen. Pa grund av tilltagande valdsamt beteende i hemmet togs
han den 1 oktober 2017 in pa PIVA for vard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT.

PIVA &r for patienter som ar akut vardkravande med svarhanterlig psykisk
sjukdom. Den framsta anledningen till att denna patient vardades pa PIVA
var att kommunen i samrad med foraldrar och senare forvaltare forsokte
hitta ett lampligt boende bade pa kort och langre sikt. Nar patienten kom
till PIVA hade kommunen erbjudit ett par forslag pa boende som
fordldrarna hade tackat nej till.
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Patienten hade da aven kontakt med VUB-teamet inom Norra Stockholms
Psykiatri. VUB-teamet &r ett tvarprofessionellt team specialiserat pa
personer med utvecklingsstérning och allvarliga beteendeavvikelser.

Det stod fran borjan klart att det som var lampligt pa langre sikt for
patienten var ett kvalificerat boende enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Da det blev tydligt att det inte
skulle vara mojligt for patienten att bo hemma med sina foraldrar i
avvaktan pa detta lyftes aven fragan om tillfalliga placeringar pa andra
boenden for att kunna forkorta vardtiden pa PIVA, dar kommunen forsokte
erbjuda alternativ men dar patientens férvaltare bedémde det som mer
funktionellt att han kvarstannade pa PIVA i avvaktan pa en permanent
16sning.

Patienten gjorde fysiska utfall, framfor allt mot personal men @en mot
andra patienter. Flera i personalen skadades, men ingen medpatient da
personal lyckades avvérja dessa utfall genom att ga emellan. For att kunna
ge patienten nodvandiga och tillrackliga vardinsatser sattes extra personal
in. Tva skotare avdelades kontinuerligt till att varda patienten, och fran den
6 november 2017 aven tva ordningsvakter for att skydda medpatienter nar
patienten var valdsam, samt for att minska risken att patienten skadade sig
sjalv eller andra. Trots detta gick det inte att uppréatthalla en acceptabel
vardmiljo varken for patienten eller medpatienterna. Darfor avdelades den
18 november PIVA-delen av avdelningen till vard endast for denna patient.
Detta ledde till att patienten blev lugnare, vilket man uppfattade berodde pa
att han fick mer rérelseutrymme.

PIVA sokte ett flertal ganger kontakt med LSS-enheten inom Lidingo stad,
som holl pa att leta efter korttids- och permanent boende. Den 24
november gjordes en 6verenskommelse mellan 6verlékare pa PIVA och
bitradande enhetschef pa LSS-enheten om att ansoka om vard for patienten
enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU,
och 3 januari skickade dverlakaren ett intyg som underlag for detta till LSS-
enheten, men det ar oklart om Lidingo stad anstkte om vard enligt LVU,
Den 30 januari meddelade Liding0 stad att de funnit ett adekvat boende i
Bollnas, men foraldrarna tackade nej till detta.

Under perioden 1 oktober 2017-30 januari 2018 dokumenterades 59 hot-
eller valdsincidenter. Merparten handlade om att patienten visade ett
valdsamt beteende mot vardpersonalen.

Under senare delen av vardperioden pa PIVA, nér ett assistansbolag hade
anlitats med stod LSS, deltog personal darifran i den dagliga varden av
patienten. Aven patientens foraldrar deltog i den dagliga varden av
patienten, bade i egenskap av foréaldrar och i egenskap av anstéllda
personliga assistenter for sitt barn.

Svar pa fragor fran JO
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Styrelsen har uppmanats att sarskilt besvara féljande fragor:

1. Under vilken tidsperiod vardades patienten pa PIVA och under vilken
period var han foremal for tvangsvard?

Patienten vardades pa PIVA fran den 1 oktober 2017 till den 16 mars 2018,
med nagra korta uppehall i varden i borjan pa oktober 2017.

Patienten vardades med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT):

1 oktober-6 oktober 2017
8 oktober-20 oktober 2017 samt
26 oktober 2017 — 30 januari 2018

Den sista perioden da patienten vardades med stod av LPT inleddes genom
konvertering fran frivillig vard till tvangsvard. Detta provades av
Forvaltningsratten i Stockholm den 7 november 2017.

2. Hur ser styrelsen pa att patienten var féremal for tvangsvard i vantan pa
att kommunen skulle ordna ett boende till honom?

Patienten kom till PIVA pa grund av hans tilltagande valdsamhet och
aggressivitet i hemmet. Forutsattningen for vard enligt 3 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT ar att en person har en allvarlig
psykisk stérning och pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga
forhallande i 6vrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte
kan tillgodoses pa nagot annat satt &n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Vid
bedémning av vardbehovet ska det dven beaktas, om patienten till foljd av
sin psykiska storning ar farlig for annans personliga sakerhet eller fysiska
eller psykiska hélsa.

Under vardtiden tog 6verlakare flera ganger stéllning till maéjliga somatiska
orsaker till patientens aggressivitet, men det fanns inget nytillkommet i
patientens tillstand som foranledde ytterligare utredningsatgarder, vilka
skulle krava att patienten sdvdes. Tidigare gjorda utredningar och insatser
var kanda da patienten kom till PIVA. Eftersom patientens valdsamma
beteende och aggressivitet inte berott pa ndgon behandlingsbar sjukdom
har den egentliga indikationen for psykiatrisk tvangsvard varit l1ag.
Vardbehovet kunde dock inte tillgodoses pa nagot annat satt eftersom det
inte var mojligt for foraldrarna att ha patienten hemma pa grund av hans
valdsbenagenhet. Kommunen kunde under denna period inte heller
erbjuda nagon boendeldsning som foraldrarna och senare patientens
forvaltare ansag godtagbar. Pa grund av detta, och med beaktande av att
patienten pa grund av det som lagen definierar som psykisk storning var
farlig for andras sékerhet, fysiska och psykiska héalsa, var darfor kriterierna
for psykiatrisk tvangsvard uppfyllda.



Jt Region Stockholm Styrelsemote 2019-06-11 p 13 4(7)

Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 19-709
Sjukvardsdirektoren 2019-05-24

2.1. Bedomer styrelsen att patienten under hela vardtiden kunde
erbjudas nodvandiga och tillrackliga vardinsatser pa avdelningen?

Malsattningen var en kort vardtid pa PIVA, men déa det tog langre tid for
kommunen att hitta ett lampligt boende an berdknat resulterade det i lang
vardtid. Vardmiljon var inte optimalt utformad for patientens behov.
Vardmiljon var inte heller utformad med tillracklig sakerhet for att pa ett
tryggt och sakert satt kunna hantera patientens valdsamhet. Avdelningen
dar patienten vardades ar inte utformad for langvarig vard.

For att kunna ge patienten nodvandiga och tillrackliga vardinsatser sattes
extra personal i form av tva skotare in, och senare dven tva ordningsvakter.
Nar detta inte ledde till en acceptabel vardmiljo avdelades PIVA-delen av
avdelningen till vard endast for denna patient. | kontakterna med VUB-
teamet kunde de konstatera att det inte gick att optimera patientens
behandling under pagaende heldygnsvard utan att den langsiktiga
planeringen var av dverordnad betydelse. En tatare kontakt med VUB-
teamet borde ha skett. Som ett resultat av verksamhetschefens interna
utredning av handelseforloppet har sektionschefen for heldygnsvarden fatt i
uppdrag att utse lamplig funktion som haller i kontakten med VUB-teamet
nar deras insatser behdvs och kallar till avstamningsmaoten.

2.2. Gjordes forsok att utréna om det fanns nagon alternativ
vardplacering? Om sa var fallet, vilka &tgarder vidtogs och vad
resulterade atgarderna i?

Eftersom vardmiljon inte var optimalt utformad for patientens behov
diskuterades mojligheten till vard pa boende i Bollnas, ndgot som
patientens foréldrar och senare forvaltare var negativa till pa grund av
tidigare negativa erfarenheter. Under vardperioden erbjod Lidingo stad
alternativ till varden pa PIVA som patientens forvaltare bedémde som
oacceptabla. Overvagande till vard enligt LVU gjordes ocksé som ett
alternativ till varden pa PIVA, men det ar oklart om Lidingo stad ansokte
om sadan vard. Ett stort antal kontakter togs med 6vriga vuxenpsykiatriska
kliniker i regionen, den rattspsykiatriska varden i Region Stockholm samt
flera rattspsykiatriska kliniker i andra regioner. Manga réattspsykiatriska
avdelningar ar battre anpassade &n PIVA for langvarig vard vad galler
sakerheten. Flera remisser utfardades men patienten kunde inte erbjudas
plats, bl.a. pa grund av platsbrist.

2.3. Skedde nagra faktiska forandringar i varden under den tid
patienten vardades enligt halso- och sjukvardslagen?

Under senare delen av vardperioden, nér ett assistansbolag hade anlitats
med stod av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, deltog personal darifran i den dagliga varden av
patienten. Aven patientens foraldrar deltog i den dagliga varden av
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patienten, bade i egenskap av foraldrar och i egenskap av anstallda
personliga assistenter for sitt barn.

3. Hur sag kontakterna ut mellan avdelningen/sjukhuset och kommunen i
fraga om patientens framtida boende? Bedomer styrelsen att
avdelningen/sjukhuset fick tillracklig information fran kommunen om
processen att ordna ett boende? Hade det utsetts nagon sarskild person
vid avdelningen/sjukhuset som skulle ansvara for kontakten med
kommunen? Beddmer styrelsen att dokumentationen i patientjournalen
ar tillfredsstallande néar det galler boendefragan?

I huvudsak fick sjukhuset tillracklig information fran kommunen i
boendefragan och dokumentationen i journalen innehaller de viktigaste
delarna av gangen kring boendefragan, d&ven om de ar spridda pa flera olika
kliniker i samband med patientens 6verforing fran BUP.

Med borjan den 6 november 2017 sokte PIVA ett flertal gdnger kontakt med
LSS-enheten inom Lidingo stad, som holl pa att leta efter korttids- och
permanent boende. I slutet av november meddelade kommunen att de
siktade pa att boendefragan skulle vara lost inom tva manader. Den 24
november gjordes en 6verenskommelse mellan éverlakare pa PIVA och
bitradande enhetschef pa LSS-enheten om att anséka om vard for patienten
enligt LVU. Den 3 januari skickade ¢verlakaren ett intyg som underlag for
detta till LSS-enheten, men det ar oklart om Lidingd stad ansokte om vard
enligt LVU. Aterkoppling gjordes inte frdn kommunen, varpé éverlékaren
fortsatte att forsoka na LSS-chefen. | borjan av januari 2018 faxade PIVA
till kommunen att patienten var fardigbehandlad. Den 30 januari
meddelade Liding6 stad att de funnit ett adekvat boende i Bollnas, men
foraldrarna tackade nej till detta.

I verksamhetschefens interna utredning av handelseférloppet identifierades
att den forsta kontakten med kommunen togs efter en dryg manads vardtid,
att det darefter ar svart att folja i journalen vad 6verenskomna atgarder har
resulterat i, och att det saknades en funktion som holl i kontakterna for
samverkan. Darfor har sektionschefen for heldygnsvarden fatt i uppdrag att
utse lamplig funktion som haller i kontakten med saval kommunen som
VUB-teamet nar deras insatser behdvs och kallar till avstamningsmoéten.

4. Upprattades en samordnad individuell plan betraffande patienten enligt
16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) och i sadana fall nar?
Vid vilken tidpunkt bedémer styrelsen att planen lampligen borde ha
upprattats? Om en sadan plan inte uppréattades, vad bedoms vara
orsaken till det och hur resonerar styrelsen kring detta?

I ssmband med inlaggningen den 1 oktober 2017 uppréttades tillsammans
med foraldrarna en individuell plan med mal att hitta en 16sning pa
boendet och avlasta foraldrarna. Ett omfattande planeringsarbete med flera
vardplaneringsméten och manga telefonkontakter. Det uppréattades inte en
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SIP pa formellt korrekt blankett eller med den rubriceringen i patientens
journal. Det borde ha gjorts nar det fanns en planering for LSS-bostad, men
detta hade inte pa nagot satt paverkat den faktiska varden eller planeringen
for patienten. En viktig del av forklaringen ar att huvudplanen var just ett
LSS-boende som bade kommunen och patientens foretradare kunde godta
som lampligt.

Som ett resultat av verksamhetschefens interna utredning av
handelseforloppet har sektionschefen for heldygnsvarden fatt i uppdrag att
inom sektionsledningen ta upp hur instrumentet SIP ska anvandas.

5. Vad var skélen till stéaliningstagandet den 18 november 2017 att
patienten skulle vardas utan andra patienter pa avdelningen? Hur
dokumenterades den bedémningen? Hur ser styrelsen pa beslutet rent
rattsligt och vilket lagstod bedéms finnas for en sadan atgéard?

6. Hur resonerar styrelsen kring de beslut om avskiljande betraffande
patienten som fattades under tiden han vardades utan andra patienter
pa avdelningen? Bedomer styrelsen att dessa avskiljanden ar forenliga
med gallande lagstiftning?

Initialt bedomde ansvarig lakare pa PIVA att det inte gick att forsvara
inlaggning av ytterligare patienter i den situation som radde pa PIVA-delen
av avdelningen. Verksamhetschef kontaktades och godkénde att man pa
detta satt sakrade vardkvaliteten. Tyvéarr finns inte detta dokumenterat pa
ett tydligt satt. Patienten har med undantag fran de formella avskiljningar
som gjorts inte varit skild fran kontakt med andra pa PIVA. Minst fyra
andra personer har under denna period vistats tillsammans med patienten
pa avdelningen, men patientens vardbehov har fatt vara styrande och inte
behovt kombineras med vardbehov som andra patienter har. Denna atgard
genomfordes for att kunna ge patienten nédvéandiga och tillrackliga
vardinsatser i hogre grad. Detta ledde ocksa till att patienten blev lugnare,
vilket man uppfattade berodde pa att han fick mer rérelseutrymme.

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. Lagregelns
formulering ger alltsa inte mojlighet att avskilja en patient pa grund av
behov hos patienten sjalv.

PIVA-delen av avdelning 130 &r separerad fran den 6vriga delen av
avdelningen via en glasdorr. Nar patienten blev aggressiv och valdsam
uppmarksammades och hordes detta ofta av patienter pa den 6vriga delen
av avdelningen pa andra sidan glasdérren, liksom att det kravdes mycket
personal for att avvarja angrepp. Det var detta som allvarligt forsvarade
varden av de 6vriga patienterna och var grund for de avskiljningsbeslut
enligt 20 8§ LPT som togs. Under hésten 2019 @&mnar SLSO inféra en ny mall
for motiveringar till beslut enligt LPT, som sékrar dokumentationen av att
lagens krav ar uppfyllda vid beslut om tvangsatgarder.



Jt Region Stockholm Styrelsemote 2019-06-11 p 13 7.(7)

Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 19-709
Sjukvardsdirektoren 2019-05-24

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta:

att avge yttrande till JO i enlighet med beslutsunderlag och
yttrande fran verksamheten,

att sénda beslutsunderlag och protokollsutdrag for k&nnedom till
berord klinik, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Anna Stenseth
VO-chef

Bilagor: Yttrande fran Psykiatri Nordvast
Remiss fran JO
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JO Riksdagens ombudsman
Byrachef Dan Johansson
Box 16327

103 26 Stockholm

Yttrande avseende anmiilan med klagomal mot bl.a. Psykiatri Nordviist till
Justitiecombudsmannen

Svar pa specificerade fragor:

1. Patienten vardades pa PIVA fran 171001-180316, med nagra korta uppehall i
vérden i borjan pa oktober. Patienten tvangsvardades 171001-06, 171008-20 och
ater 171026-180130. Den sista perioden inleddes genom konvertering frén frivil-
lig vard till tvngsvérd som provades i Férvaltningsrétten for Stockholm
20171107.

2. Vardmiljon var ej optimalt utformad for patientens behov, ej heller med tillrack-
lig sikerhet for att pa ett tryggt och sdkert sétt kunna hantera patientens vald-
samhet. Avdelningen dér patienten véardades &r ej utformad for langvarig vérd.
Med anledning av detta togs ett stort antal kontakter med &vriga vuxenpsykia-
triska kliniker i ldnet, den réttspsykiatriska kliniken i ldnet, liksom med flera
rittspsykiatriska kliniker i andra landsting, dd manga réttspsykiatriska avdel-
ningar &r béttre anpassade till langvarig vard med hog sikerhet. Dérutéver disku-
terades mdjligheten till heldygnsvard pd den neuropsykiatriska kliniken i Bollnés
dér fordldrarna och sedermera forvaltare var negativa bade till sjukvardsvistelse
och boendelsningar utifrin tidigare negativa erfarenheter. Overvigande till vird
enligt LVU gjordes ocksé som ett alternativ till varden pa PIVA. For att hantera
problemen med valdsamhet sattes extra personal in, med kontinuerligt tva sko-
tare avdelade till varden av patienten och dérefter dven tva ordningsvakter. Trots
detta gick det inte att upprétthélla en acceptabel vardmiljo varken for den aktu-
ella patienten eller medpatienter varfor PIVA delen av avdelningen fick avdelas
till vard endast for den patient som klagomaélet berér. Under senare delen av
vardtillféllet nér ett assistansbolag hade anlitats enligt LSS deltog personal déri-
fran i den dagliga varden av patienten, liksom patientens fordldrar bade i sin
egenskap av fordldrar liksom som anstéllda som personliga assistenter for sitt
barn. Under véardperioden erbjod kommunen alternativ till varden pd PIVA som
forvaltare till patienten beddmde som oacceptabla. Forutséttning for tvangsvérd
ar att en person med en allvarlig psykisk storning har ett oundgéngligt behov av
heldygnsvérd dér det inte finns andra alternativ till hands och att patienten mots-
dtter sig denna vérd eller det finns grundad anledning att varden ej kan ske frivil-

Postadress Besiksadress Telefon Telefax
Box 98, 191 22 Sollentuna Sollentunaviigen 84, plan 2 Viixel 08-123 400 00 08-3123 498 08
E-post Sekr 08-123 387 50 Internet

mattias.mansson@sll.se www. psvkiatrinordvast.se
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ligt. Dessa villkor var uppfyllda under hela perioden som patienten tvingsvarda-
des.

[ huvudsak fick sjukhuset tillricklig information frin kommunen i boendefragan
och dokumentationen i journalen innehéller de viktigaste delarna av géngen
kring boendefrigan, dven om de dr spridda pé flera olika kliniker i samband med
patientens dverforing fran BUP. Det stod frén borjan klart att den langsiktiga
|6sningen var ett kvalificerat LSS boende &ven om det var oklart om det skulle
bli i form av ett separat boende eller tillsammans med andra boende. D4 det blev
tydligt att det inte skulle vara mojligt for patienten att bo hemma med sina for-
dldrar i avvaktan pa detta lyftes dven frigan om tillfalliga placeringar pd andra
boenden for att kunna forkorta vérdtiden pa PIVA, dér kommunen forsokte er-
bjuda alternativ men dir forvaltare bedémde det som mer funktionellt att patien-
ten skulle kvarstanna pd PIVA i avvaktan pa en permanent 10sning.

Det upprittades inte en SIP pd formellt korrekt blankett eller med den rubrice-
ringen i patientens journal. Ddremot genomfordes ett omfattande planeringsar-
bete som motsvarar detta med flera vardplaneringsméten och manga telefonkon-
takter. En viktig del av forklaringen &r att huvudplanen just var ett LSS boende
som beddmdes som ldmpligt av badde kommun och foretradare for patienten. Nar
det slutligen fanns en planering for en sdan bostad borde ett formulér upprat-
tats, men detta hade inte pa négot sitt paverkat den faktiska varden eller plane-
ringen for patienten.

Skilet till stéllningstagandet att patienten skulle vardas utan andra patienter pd
PIVA framgar till stor del av svaret pd frdga 2. Initialt skedde det inte som ett
formellt beslut utan ansvarig likare pd PIVA gjorde den korrekta beddmningen
att det inte gick att forsvara inldggning av nya patienter pi PIVA som situationen
var pd avdelningen. Verksamhetschef kontaktades och godkéinde situationen som
uppstétt. Tyvirr finns det inte ndgon tydlig skriftlig dokumentation om detta. Pa-
tienten har med undantag fér formella avskiljningar inte varit skild frén kontakt
med andra méanniskor utan minst fyra andra personer har vistats tillsammans
med patienten pa avdelningen.

PIVA delen pé avdelning 130 ér separerad frin den 6vriga delen av avdelningen
med en glasdérr. De vredes- och valdsutbrott som patienten ofta fick uppmérk-
sammades och hordes av 6vriga patienter pd avdelningen liksom att mycket per-
sonal kriivdes for att virja angrepp. Det innebar att avskiljningsbesluten upp-
fyller lagstifiningens krav p4 att avskiljning fér ske om en patient allvarligt stor
vérden av dvriga patienter. Det dr dock ett bekymmer i dagens lagstiftning att
4ven ndr avskiljning hade varit en méjlig dtgird for att avvirja allvarlig fara for
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en patient eller annan person, medges endast fastspanning som atgard. Besluts-
motiveringarna for avskiljningsbesluten tydliggor endast i négra fall av patienten
uppfyllde lagens villkor. LPT dokumentationsgruppen for SLSO héller pa med
en pilot pa en ny mall for beslutsmotiveringar som ska sikerstilla att beslutsmo-
tiveringar tydligt anger att lagkraven dr uppfyllda. Intréffar inte nigra ovéntade
komplikationer kommer denna att breddinforas inom SLSO under hésten 2019.

For ytterligare bakgrund hinvisas till bifogad internutredning av vérden av den aktu-
ella patienten som verksamhetsomrédets chef beslutat om.

Pa uppdrag a\yverksamhetsph_ef for Psykiatri Nordvist
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Styrelsen f6r Stockholms lins

sjukvérdsomride

Box 45436

SLS O {{l = 7‘04?

104 31 Stockholm

Begdran om ytirande

I en anmélan som kom in till JO den 24 maj 2018 framforde anmilaren klagomél
mot bl.e. Psykiatri Nordvéist, PIVA, rérande virden av en patient. Den aktuella
handlingen, handling 1, bifogas. Aven under JO:s inspektion av avdelning
130/PIV A pé& Danderyds sjukhus den 11~13 juni 2018 kom det fram vissa upp-
gifter om den aktuella patienten, se protokollet i JO;s dnr 3887-2018 (protokollet
bifogas). JO har éven taglt del av Stockholms léns sjukvrdsomrades (SLSO)
interna utredning betréiffande tvingsvirden av patienten (SLSO 18277, PNV
128016/2018). Dérutbver har JO béimtat in vissa handlingar rérande patienten.

Styrelsen uppmanas att yitra sig dver de uppgifter — om forhillandena pé PIVA —~
som framgér av anmélan. Vidare ska styrelsen sirskilt besvara foljande frégor;

1. Under vilken tidsperiod vérdades patienten pd PIVA och under vilken
period var han féremal fér tvangsvard?

2. Hur ser styrelsen pa att patienten var féremél £or tvingsvérd i véntan pé att
kommunen skulle ordna ett boende till honom? Beddmer styrelsen att
patienten under hela virdtiden kunde erbjudas nédvéndiga och tillrickliga
virdinsatser pa avdelningen? Gjordes f6rsok att utréna om det fanns négon
alternativ virdplacering? Om s4 var fallet, vilka &tgirder vidtogs och vad
resulterade &tgérderna i? Skedde nigra faldiska férindringar i varden under
den tid patienten vérdades enligt hélso- och sfukvérdstagen?

3. Hur ség kontakterna ut mellan avdelningen/sjukhuset och kommunen i
frga om patientens framtida boende? Beddmer styrelsen att avdelningen/
sjukhuset fick tillréicklig information frin kommunen om processen att
ordna ett boende? Hade det utsetts nigon sérskild person vid avdelningen/ .
sjukhuset som skulle ansvara for kontakten med kommunen? Beddmer
styrelsen att dokumentationen i patientjournalen 4r tillfredstéllande nér det

giller boendefiigan?
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4, Uppréttades en samordnad individuell plan betréffande patienten enligt
16 kap. 4 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) och { sddana fall n#r? Vid
vilken tidpunkt beddmer styrelsen att planen lémpligen borde ha upp-
rittats? Om en sidan plan inte uppréttades, vad bedms vara orsaken till
det och hur resonerar styrelsen kring detta?

5. Vad var skiilen for stillningstagandet den 18 november 2017 atf patienten
skulle vérdas utan andra patienter pd avdelningen? Hur dokumenterades
den bedémningen? Hur ser styrelsen pd beslutet rent réttsligt och vilket
lagstdd beddms firnas f6r en sddan &tgird?

6. Hur resonerar styrelsen kring de beslut om avskiljande betréffande
patienten som fattades under tiden han virdades utan andra patienter p§
avdelningen? Bedbmer styrelsen att dessa avskiljanden #r frenliga med
géllande lagstiftning?

Yitrandet ska innehalla en redogdrelse fr handliggningen och relevant lagstift-
ning. Av remissvaret ska ocksd myndighetens beddmning av handlédggninger i det
aktuella drendet framga. .

Berdrd befattningshavare bir ges tillfille att limna synpunkter, Det gka framgl av
remissvaret om s har skett, Det ska #ven framgd om berdrd befattningshavare har
fatt del av myndighetens temissvar,

Ovrigt att tinka pa vid besvarande av remiss:
Uppgifter som Ar integritetskinsliga eller £6r vilka sekrotess géller bdr inte redo-

visas i storre utstrackning & som behdvs for att besvara remissen. Om det finns
dolkumentation hos myndigheten som bedtms vara relevant for JO aft ta del av men
som inte beddms limplig att ta in i yttrandet, kan didr upplysas om att ytterligare
information fims och kan rekvireras vid behov. Fér information om de sekretess-
bestimimelser som géller for JO, se http://www jo.se/Om-JO/Regler-for-

JO/Offentlishets--pch-sekretesslagen-OST./,

Fions kénnedom om att det anméilda férhallandet fiven har anmiilts till t.ex. IVO,
HSAN och/eller till polis/8klagare bér detta anges.

Till remissvaret ska fogas ett protokollsutdrag fran det sammantride vid vilket
styrelsen fattade beslut om ytirande till JO.

Senaste datum f6r svar ér den § juni 2019.
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Remissvaret tnskas i tvd exemplar, Dessutom bér myndighetens yitrande och
eventuella underyttranden, om det anses Limpligt, skickas via e-post, helst som
Word-dokument, till JOkansli2@jo.se.

an J oli;msson
byrdchef

Nathalie Stenmark
foredragande

Information om personuppgiftsbehandlingen hos JO finng pd JO:s webbplats under
http://www jo.se/sv/Om-JO/Behandling-av-personuppgifter/
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Opcat-inspektion av Stockholms Iéns sjukvardsomréde, Psykiatri
Nordvist, avdelning 130/PIVA, Danderyds sjukhus, den 11-13 juni
2018

JO:s uttalande | korthet: ChefsJO rekommendarar att SLSO tillsammans med
klinikladningen ser dver vardmillén pd avdelning 138/PIVA. Vidare uttalar chefsJO aft
det fortsatt finns ett behov att kunna folja vilket tvang som anvéinis | samband med
medicinering mot en patients vilja. Vid Inspektionen kom fragan upp om ett nyit
kvarhéliningsbeslut ska fattas nir en patlent kommer till Danderyds sjukhus fran
ignsakuten vid S: Gorans sjukhus. Denna fréga féljdes upp vid Opcat-enhetens
inspektion av [Ansakuten och av det Inspektionsprotokollet framgér att chefsJO
beslutat utreda frégan | ett sérskilt inftiativirends (dnr 5890-2018).

Inspektionens genomforande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomf8tde enhetschefen Gunilla
Bergerén tillsammans med bitridande enhetschefen Karl Lorentzon,
féredragandena Ellen Ringqvist och Eva Fridén (protokollférare), den 11-13
juni 2018 en oanmild inspektion av Stockholm Lins sjukvirdsomride (SLSO),!
Psylkiatri Nordvist, avdelning 130/PIVA, Danderyds sjukhus.

Inspektionen inleddes med ett méte med bitridande enhetschefen AA,
Gverlikaren BB och sjukskéterskorna CC, DD och EE. Diirefter gjordes en
rundvandring i lokalerna och ett méte hélls med verksamhetschefen FF,
likarchefen GG och handliggarna HH och 11, JO:s medarbetare samtalade
under inspektionen med sju patienter och cirka {io av de anstéllda. En
oversiktlig granskning gjordes av bl.a, personalinstruktioner, vissa
patientjournaler och avvikelserapporter,

Inspektionen avslutades med en genomgéing dér JO:s medarbetare redogjorde
16r sina fakttagelser. Vid redogdrelsen deltog verksamhetschefen, sektions-

* Frén och med den 1 Januari 2019 ingér SLSO | Region Stockholm.

Riksdagens ombudsman E-post: justifieombudsmannen@jo.se
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chefen JJ, lakarchefen, chefsbverldkaren KX, dverlikaren BB, tillforordnade
enhetschefen LL samt handidggarna HH och FF.

Syitet med Inspektionen

Inspektionen &r en def av JO:s uppdrag fér att f6rebygga tortyr och annan grym,
oménsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning av frihetsberdvade
personet, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet har under 2018 ett fokus pd
transporter av fiihetsberdvade.

Opeat &r den engelska forkortningen av tilldggsprotokollet till FIN:s tortyr-
konvention (Optional Protocol to the Convention against Totture). Linder som
anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inritta ett nationellt besdksorgan
som regelbundet beséker platser dér personer kan héllas frihetsberdvade. I
Sverige har JO tilldelats detta uppdrag Information om JO:s Opcat-verksamhet
finns pé JO:s webbplats.

Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspektionen

Protokollet innehéller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning,

Information om organisationen

Storlek och uppdrag

Allméint .

Psykiatrl Nordvist, avdelningen 130/PIVA bedriver psykiatrisk vard enligt

~ hiilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard, LPT, samt enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd, LRV. Avdelningen tar emot patienter dver 18 &r som bor i Stockholms lin
for sluten psykiatrisk heldygnsvird. Siutenvirden bedrivs i sikerhetsklass 3.2
Avdelningen &r uppdelad i en psykiatrisk intensivvirdsdel (PIVA) som har

6 platser och i en heldygnsvérdsdel (130) som har 11 platser och som riktar sig
till patienter som #ér nyingjuknade i psykossjukdom. Delarna hills skilda &t
genom en Hst dorr. P& avdelningen vérdas bide mén och kvinnor,

Beldggning och vérdtider

Under 2017 véirdades 265 patienter p4 avdelningen varav 193 enligt LPT,

3 enligt LRV och 93 enligt HSL. Under perioden juli-december 2017 var den
genomsnittliga beliggningen pa avdelningen drygt 90 procent, och det genom-

% Sékerhetsnivé 3 &r den ldgsta siikerhetsidassen, Avdelningar i sikerhotsniva 3 ska ha
tutiner fir en fortlépande kontroll av var patienterna befinner sig (4 kap, 2 § Social-
styrelsens foreskrifter [2006:9] om sikerhet vid sjukvardsinritiningar som ger
psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vérd samt vid enheter for rittspsykiatrisk
understkningsverksamhet),
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snittliga antalet virddygn f8r LPT-patienter var drygt 20 dygn och fr HSI -
patienter drygt 7 dygn.,

Vid inspektionens férsta dag var 13 patienter inskrivna varav 12 vardades enligt
LPT och 1 vardades enligt HSL..

lakttagelser vid Inspektionen
Bemanning, personalens kompetens och bembtande

Avdelningen 130/PTVA hade i bSrjan av maj 2018 cirka 40 fast anstillda varay
cirka 60 procent var miéin. Det fanns dven oitka 50 tidsbegriinsat anstéillda och
timanstéllda,

Grundbemanningen pé avdelningen 130/PIVA dr p vardagar tvd sjukskdterskor
och sju sktare. P4 kvéillar och helger arbetar tvd sjukskéterskor och fem
skdtare, P niitter tjéinstgdr en sjukskdterska och fom skétare (*Bemanning inom
Heldygnsvérden — Rutin Psykiatri Nordvést”, RUT-10396-v.5.0, gillande
fr.o.m. 2018-03-12, s, 1).

De anstéllda fAr kontinuerligt utbildning i Bergenmodellen.? Vidare fanns ett
pégdende arbete med att ta fram en utbildning i férhallningssitt och
riskbedomming vid utevistelse samt en utbildning om autism.

P4 avdelningen anvéindes ett rutindokument *Vérdegrund for avd 130/PIVA”
som tagits fram av avdelningspersonalen som stdd vid utforande av
arbetsuppgifter, Vid inspektionen uppmiirksammade JO:s medarbetare att
varken chefsSverliikaren eller klinikledningen kinde till rutindokumentet,

Synpunkier frén patienter

Patienterna forde i samtal fram att personalens bemétande generellt sett dr bra.
En patient uppgav att nigon enstaka personal hotar med "rumshallning” och
1Bedrdjer allt som man ber om, Flera patienter uppgav att likaren 4r mycket
kortfattad och svér att samtala med. En patient frklarade att likaren
“beviirdigar mig inte ens med en blick”, En patient upplevde att personalen pi
varddel 130 &r frinvarande, De &r pé rast i flera timmar och spelar kort pa
néttetna, Tin annan patient pd samima vérddel upplevds att personalen hade ett
“kyligt” bemétande, dvs. att de hade viktigare saker f6r sig #n att vara med
patienterna,

* Bergenmodellen fr en metod {or att forebygga och berndta hot och vald pa psykiatriska
virdavdelningar,
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Fysisk milj& _

Mottagningsrummet "slussen”

Patienterna skrivs in i eit mottagningsrum, “slussen”, De flesta av patienterna
anlénder tillsammans med tva personal frén antingen Polismyndigheten,
Kriminalvérden eller landstinget och tas emot av tvi skbtare. Transport-
personalen stannar i regel kvar ill dess en visitation ir genomford, Efter
inskrivningen placeras patienten som regel pd PIVA.

JO:s medarbetare noterade att ”slussen” &r ett mycket litet fonsterldst rum
forsett med bl.a. eft litet bord och ett par stolar. Rumnmets storlek innebir att det
blir mycket tringt i rommet vid Sverlimning av patienter vilket i sin tur innebér
stora svérigheter fir personalen ait ta hand om utitagerande patienter,

PIVA . .

Det finng fem patientrum pd PIVA varav ett dubbelrum, Patienterna kan inte
18sa ddrren till sina rum. Det finns toaletter och duschar i korridoren som
patienterna fir dela p4, Patienterna ska sjilva kunna reglera Lusinslapp frin
finstren 1 patientrummen. Det noterades dock att reglaget ir placerat pa en hajd
om ca 2,5 m. Alla patientrum &r inredda med sjukhusséingar, sdnglampor och
Kladskép. Det finns endast en gemensamhetslokal dédr patienterna fter sina
méltider. Samma lokal anviinds for I8kersamtal med patienter. Dérutéver finns
”Lugna rummet” for avslappning,

JO:s medarbetare noterade att PIVA:s lokaler #r mycket spartanskt inredda, att
det finns ett gemensamhetsutrymme och att det sakas samtalsrun. Dértill
upplevdes lokalerna som instingda, mirka och tringa.

Varddef 130

Det finns sex patientrum varav tte fr dubbelrum och ett #r trippelrum. Patienter-
na kan inte 14sa ddrren till sina rum. Det finns toaletter och duschar 1 korridoren.,
Alla patientrum &r inredda med s#ngar, bord och stolar. Det finns ott ljudisolerat
aktivitetstum och flera gemensamhetslokaler med soffor, tv, bord och stolar.
Gemensamhetsutrymmena anviinds for likarsamtal.

Synpunkter fran psrsonal och patienter

Personal uppgav i samtal att det inte finng séikea” samtalsrum pd varddelen
130, Det vore nskvirt med ett samtalsram med tv8 utgdngar. Vidare uttryckte
personalen att miljon pd PIVA ér métk, trng och svérarbetad. Det hiinder att
vigafasta mobler och viirmeelement dras sénder. Modernare lokaler skulle
fotbittra miljon och sikerheten f6r bide patienter och personal.

Flera patienter uppgav i samtal att lokalerna 4r trista och att det & “tringbott”.
Patienterna pd PIVA uppgav att det inte finns nigonstans att ta viigen, Alla
tvingas att vara i korridoren eller i kiket. Det blir varmt och kvavt pa varddelen.
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Vardmiljo

Enligt ledningen ar PIVA utformad fir kortvarig och intensiv tvingsvérd.
Patienter som vérdas enligt HSL och som placeras p& PIVA har generelit sett
hég valdsrisk och antisocial personlighetsstérning. Aven personer med diag-
nosen autism och demens kan placeras pa PIVA. Miljén pd PIVA &r inte en bra
18sning f8r nigon patientgrupp och risken f6r afl patienterna blir utdtagerande ar
stor nfir flera patienter samlas pé en liten yta, PIVA skulle behva lokaler som
méjliggdr sékra utevistelser och battre skydd mellan patienter, t.ex. mdjligheter
att kunna lasa om sig pé sitt patientrum nattetid. P4 varddel 130 &r det ganska
vanligt med patienter som vérdas enligt HSL. D#r brukar det ga bra att blanda
olika kategorier av patienter.

I samtal med personal framférdes att PIVA har en stimulifattig milj6, Enligt
personalen underléttar en avskalad milj6 patienternas anpassning till en vistelse
pé varddel 130, Bn del personal anség dock att vArdmiljon skulle frbéttras om

- viggama fick lite mer férg och att lokalerna dtminstone behéver forses med nya
mdbler,

Flere patienter pd PIVA uppgav i samtal att det inte kiindes tryggt och sikert,
och att det skulle kiinnas tryggare om de kunde 18sa om sig pa sina rum, De
upplevde det som jobbigt att dela rum med andra patienter dagtid dven om det
gir att sova i samma rum, Bekymret 8r att det under dagtid inte finns mdjlighet
att vara ensam pd sitt ram. En patient uttryckie att det enda stéllet som det gl
att vara i fred pd dr i duschen. '

Sysselséttning

P4 avdelningen erbjuds aktiviteter sdsom "Lugna rummet” £6t sinnes-
stimulerande avslappning, promenader, séllskapsspel, tillgdng till tv pa anvisade
tider, l4n av avdelningens dator max 30 min varje dag, bordtennis och gym samt
stédsamtal (“Information till patienter pa avdelningen 130/PIVA*, s. 3).

JO:s medarbetare noterade att de flesta patienter pd PIVA var inaktiva och att de
var hiinvisade till ett gemensamheisutrymme som har en tv.

Personalen uppgav att patienterna énskar att fi komma ut mer och ha fler
aktiviteter, Manga patienter blir rastldsa av att g4 syssloldsa, Det erbjuds
bordtennis och gym nagon eller ndgra gnger i veckan till de patienter som
vistas pa varddel 130. Det &r patientens kontaktperson som gér ut med
patienten.

Flera patienter pa varddel 130 utiryckte att det inte finns tillrickligt med
utrymmen f6r olika aktiviteter, En patient hade dnskeméal om att f4 triina pé

gym.

Inskrivning

Alla inskrivningar under kontorstid gbrs av infagningssamordnaren inom
Psykiatri Nordviist, Samordnaren &r en specialistsiukskoterska 1 psykiatri som
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har en samnlad bild av beldggningssituationen och kan fordela limpliga vard-
platser, Under jourtid #r det i praktiken primérjouren som i samrid med bak-
jouren anvisar platser.

De flesta patienter som skrivs in kommer direkt frin Psykiatriska akutmot-
tagningen pad 8:f Gorans sjukhus (ldnsakuten). Patienten har d8 fatt ett vérdintyg
och ett kvarhéllningsbeslhut utfirdat dir. I *stussen” pa avdelning 130/PIVA
visiterar tva skétare patienten som sedan fir byta klider under tiden som deras
cgna klader tvittas, Deras tillhorigheter dokumenteras och férvaras i skép.

Synpunktor frén personal och patienter

Vid samtal uppgav en ldkare att kvarhallningsbeslut fattas av likare pd
Danderyds sjukhus om vardintyget har utférdats pa sjukhuset eller om patienten
kommer frén en sjukvérdsinrittning utanfor SLSO. Beslutet om kvathillning
dokumenteras i patientens sjukjournal, Om patienten déremot kommer frin
linsakuten, dvs. en enhet inom SL.8SO, med it vardintyg och ett kvarhall-
ningsbeslut, s fattas inget nytt kvarhallningsbeslut pa avdelningen 130/PIVA.
Chefséverlkaren uppgav att arbetsshittet sannolikt inte #r i Sverensstimmelse
med lagstifiningen. Det handlar om begreppet *sjukvardsinritining” och SLSO
har bestéimt att hela landstinget & en sjukvirdsinrittning,

En ur personalen var oséker pa hur det gar till nir det fattas ett kvarhllnings-
beslut. En annan personal hude inte reflekterat dver behovet av ett sidant beslut
och en tredje personal hade ingen kunskap om kvarhallningsbeslut. JO:s med-
arbetare noterade att flera i petsonalen inte hade klart for sig vad ett kvarhll-
ningsbeslut innebér,

En likare héivdade att det viktigaste #r att virdpersonalen forstir vad de ska
gtira, men de behdver inte forstd tvangslagstifiningen 1 detalj.

Personal uppgav att ndr inskrivningen #ir klar fir patienten komma in pd avdel-
ningen och tréffa en sjukskéterska, [ samband med detta tillfrigas patienten om
ban eller hon har ont eller har ndgra skador,

Information om rattigheter och rutiner

Avdelningen har ett informationsblad “Information iill Dig som kommer att
vistas pd Avdelningen 130/PIVA” som ska delas ut till varje patient, I informa-
tionen anges att patienten kommer aft 4 en likare och bli tilldelad ett vardlag
ted sjukskdterska och skétare som ansvarar {or patientens vird och samordnar
kontakten med de anhdriga, ppenvirden och vid behov kommunen, P4
Psykiatri Nordvisis hemsida framgir att avdelningen 130/PTVA arbetar med
kontaktmannaskap som innebir att patienten har en skbtare eller en sjuk-

Sid 6 (21)
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skéterska som de kan viinda sig ill med de mer personliga behoven och som
man kan prata lite mer med.*

Utdver informationsbladet som personalen ska g8 igenom med patienten si
tillfragas denne om han eller hon 6nskar stSdperson och en broschyr om detta
dverlimmas (rutindokuwmentet “Vardegrund for avd. 130/PIVA”, s. 20 och 21).

I samtal med patienter kom det fram att nfgra av dem inte hade fatt informa-
tionsbladet, Flera av de patienter som JO;s medarbetare saratalade med hade
inte fitt en kontaktperson.

Hot och véid

I rutindokumentet for avvikelsehanteﬁng (RUT-04343-v.3.0, géller fr.o.m,
2018-05-30, s. 3—4) anges att avvikelser frin det normala som riskerar att
medfora en skada, ett tillbud diir nagot har hént som kunde ha left till en skada
eller en hindelse som har medfort att ngon eller ndgot har skadats ska tappor-
teras. All personal har rapporteringsskyldighet.

Chefsdverlikaren uppgav i samtal att om en patient utsétts f8r en brottslig hand-
ling av en annan patient rapporteras forhoppningsvis hindelsen, an misstdnker
dock att det forekommer en kraftig underrapportering av sddana hindelser. Det
finns en kategori av sexuella kontakter dér det #r hogst tveksamt om de #r frivil-
liga. Det har férekommit flera sidana hindelser under 2017, men han ir osiker
om dessa har rapporterats och registrerats i systemet, Om personalen fir reda pa
ett fall av ofrivilligt sexuellt umgénge remitteras patienten till akuimottagningen
{or valdtagna, Handelser som kan utgbra grova brott, dvs, med en pafélid om
minst tvd drs fingelse, polisanméls av vérdpersonalen. Vid hindelser som till
viss del &r frivilliga forstker personalen skilja pd patienterna och ftmé
patienten att polisanmiila hiindelsen, Det vore dnskviirt med riktlinjer fér nér en
polisanméian bér gbras,

Synpunkter frén personal och patienter

Vid samtal med personal kom det fram att flera i personalen hade blivit utsatta
fr vald av patienter under hdsten 2017, Personal som utsiitts fér sddant vald
maste gbra en polisanmiilan pd egen hand, Det sker sillan, eftersom de hamnar i
en motsatsstillning till patienterna. Personalen uppgav att de Snskade och for-
viintade sig aft arbetsgivaren skulle ta det ansvaret och backa upp dem i sidana
situationer,

I samtal med en patient uppgav denne att personalen hade varit hirdhént 1
samband med att patienten blivit inkastad i sitt patientrum och att bliméirken
hade uppstatt pA armar och rumpa. Patienten tyckte inte om att personalen tog

4 Se http://psykiatrinordvast.se/vard-hos-oss/heldygnsvard/avdelning-130piva/.
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pa denne fysiskt och hade ocks4 sagt detta till dem. Trots detta hade det skett
flera génger.

Vid granskning av patientens journal framkom att det i en daganteckning hade
dokumenterats att patienten “uppvisar litta blamérken pd dveratmarna mht
handgripligheter™.

Tvangséatgérder

Allmént ‘

Det finns ett rutindokument for tvangsatgirder, biltesligening och avskiljning
(RUT-05067-v.3.0, giiller fr.o.m. 2017-05-09, s. 1).

Av statistik dver beslutade tvangsatgérder under perioden den 1 januati-12 juni
2018 noterade JO:s medarbetare att det hade faitats beslut om 17 fastspénningar
och 105 beslut om avskiljning p& avdelning 130/PIVA. Enligt ledningen gérs en
kvalitetsuppf6ljning genom att en lista tas fram pa genomfdrda fastspinningar
och avskiljningar frsta méndagen i varje ménad. Besluten kontrolleras att de &r
genomfdrda och dokumenterade pé ett korrekt sétt. Denna funktion som s.k.
LPT-controller ombesdrjs av tvi av de anstillda,

Det finns inga sirskilda rum avsedda f6r avskiljning eller fastspénning pé av-
delning 130/PIVA. Tvangsatgirderna utfors dérfor i patientronmen, Niir en
patient som &r placerad i ett dubbelrum blir férema] for en tvingsétghrd innebér
det att den andra patienten méste flyttas till ett annat rum, Om det blir akivellt
med fastspinning h¥mtas den mobila béltessingen frén linnefSrridet och rullas
in i det rum som patienten 4r placerad i,

Synpunkter frén personal och patienter om fastspénning

En likare uppgav att vid bridskande sifuationer fattar hon beslut om fast-
spinning per telefon. Dérefter gir hon och tittar till patienten.

Personalen uppgav att fastspinningar oftast frekommer néir en patient inte vill
ta sin medicin, Tvingsitgirden féregds dock av att personal forstker fa patien-
ten att samarbeta. Det #r ovanligt att en fastspinning forldngs, P4 varddel 130
sker det silllan fastspinningar av patienter.

En patient uppgav i samtal att en annan patient, som hade spénts fast i flera
timmar, hade skrikit under hela fastspénningen. Det var pdfrestande att hora.

Avskilining |

En avskilining pd patientrum kan endast ske om rummet har en glastuta i dérren
s att tillsyn &r mojlig. Nér avskiljningen har avslutats ska patienten sdkas upp
inom 15 minuter for att tillfrigas om hur denne mér eller, om patienten sover,
ska dennes vitalparametrar kontrolleras. I rutindokumentet ”Vérdegrund for avd
130/PIVA® (s. 30) noteras 8.k, rumshéllning som en tvingsatgird.
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1 samtal uppgav personal att det fungerar bra att avskilja en patient pé ett
patientrum p& PIVA, eftersom rummen #r avskalade. Avskiljning i et sérskilt
rumn skulle Ska stressen £5r patienten.

Fleta patienter uppgav att de hade blivit inldsta pd sina rum, 5.k, rumshallning.
En patient uppgav att en lakare hade fattat beslutet pé telefon utan att komma
och kontrollera derme.

Sdrskilt om en patlent som tidigare hade vérdats pé PIVA och som varit fsremal
fir upprepade avskillanden

I samband med granskningen av avvikelserapporter och vid samtal med
personal kom det fram uppgifter om en patient som tidigare hade varit intagen
pé PIVA under flera mnader med stéd av LPT och HSL. Enligt de uppgifter
som kom fram vistades patienten ensam med personal under stora delar av
véardtiden, Med anledning ev patientens vérdsitwation har LSO initierat en
egenutredning.

Vid granskning av journalanteckningar framgick att patienten under januari
2018 hade varit avskild vid 16 tillfillen med stdd av 20 § LPT nér denne hade
varit hotfull, uppvarvad, agiterad, agaressiv och stérande, Vid tvé av dessa
tillfillon noterades att *rumshdllning” och “rumsavskiljning” hade antecknats
som utforda dtghrder. Tvingsvirden upphérde 1 slutet av januari och Svergick i
~ vérd enligt HISL pé samma avdelning,

I samtal uppgav négra i personalen att de var i stort behov av bdde ufbildning
och handledning med anledning av den situation som hade uppstétt vid virden
av patienten.

Kroppsvisitation

Av rutindokumentet for Visitering (RUT-05088-v.2.0, giller fr.om. 2017-06-13,
g, 1) framgdr att det &r chefsdverlikaren som ska fatta individuella beslut om
visitering. Vidare anges att dven patienter som vérdas enligt HSI, omfattas av
regleringen i LPT, under fdrutsiittning att de vérdas pé en avdelning {6r
psykiatrisk tvAngsvard.

1 dokumentet ”Vardegrund f6r avd 130/PIVA” (s, 20 och 22) anges att tva
personal ska utfor visitering i slussen nér en pationt anlinder. Under rubtiken
Visitering anges att: “Nar det giller patienter som vérdas enligt hilso- och sjuk-
virdslagen (HSL) finns det inget lagstdd som ger sjukvardspersonal ritt aft
visitera patienten”.

1 informationsmaterialet *Information till Dig som kommer att vistas pd Avdel-
ningen 130/PTVA” anges bl.a. under rubriken "Visitering och virdesaker” att:
»Vid inskriviing, permission, aterkomst frén utghng pd avdelningen ete. sker en
visitation d#r Dina virdefdremal, likemedel och foremal som kan anses vara
potentiellt fatliga tas om hand. Detta gor vi for att Du och dina medpatienter ska
kunna kiinna sig trygga pa avdelningen.”
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I samtal med personal beskrevs att patienterna oftast kommer tillsammans med
transportpersonalen till avdelningen och tas emot av tva skitare i "slussen”,
Alla patienter kroppsvisiteras av skotarna i samband med inskrivningen, Om en
patient viigrar aft bli visiterad kan likare fatta ett beslut om kroppsvisitation.
Det #r sillan som ett beslut om visitation kriivs och personalen uppgav att
patienterna férmodligen uppfattar visitationen som “néigot som man gy hir™,
Enligt personalen &r det inte sarskilt tydligt att det dr friga om en frivillig at-
gérd, Det kom 1 samtalen fram att det sedan en ménad tillbaka fanns en ny rutin
som innebir att polisen eller kriminalvirdarna ska gora en skyddsvisitation av
en patient i nfirvaro av skdtarna.

I samtal med flera patienter kom det fram att de flesta hade visiterats vid
ankomsten. Nagra patienter hade fitt byta om till sjukhuskldder i samband med
visitationen och fitt tillbaka sina egna kiader nér de var tviittade, Bn patient
uppgav att denne alltid visiterades efter s.k. frigdng.

Medicinering mot en patients vifja

En 18kare uppgav att det ér sillan som en patient spénns fast i samband med
medicinering, Déremot firekommer uttalanden av personal om att tvangsétgird
kan bli aktuell om patienten inte tar sin medicin, och detta sker oftast i nirvaro
av fler &n en personal. Om patienten di medverkar dokumenteras det i patient-
journalen att patienten motvilligt har tagit emot sin medicinering. Atgdrden
dokumenteras diiremot inte som en tvingsatgird,

Flerai personaleh uppgav att de som regel forsdker Svertyga en patient att ta sin
medicin innan en tvangsitgéird kan bli aktuell. Patienten fir di antingen vilja
mellan att ta sin medicin eller exempelvis bli fastspiind. De flesta patienter tar
d4 sin medicin under protest, Personalen férde fiam att de upplevde en sidan
atgird som en tvngssituation, men att atgéirden inte ska dokumenteras som en
tvangséatgird, eftersom det inte har forekommit nfigon fysisk handling mot
patienten,

Chefstverlikaren uppgav att det 4r endast fysiska atgiirder mot en patient som
ska rapportetas till Socialstyrelsen. Atgirder som sker genom att en patient
dvertalas dokumenteras inte som en tvingsatgérd och kan dérfér inte foljas upp
systematiskt. Det vore dock bra om Gvertalningsdtgirder dér patienten upplevt
ett visst métt av tvlng ocksd registreras,

De flesta av de patienter som JO:s medarbetare samtalade med ifragasatte
ordinerad medicinering. En patient uppgav att denne inte hade velat ta sina
sprutor men dnda hade tagit emot medicineringen varje ging utan att géra nfigot
motstand, Trots detta hade denne blivit fasthillen vid varje tillfille.

Tillsyn
Personalen uppgav att alla patienter p& PIV A ses till var tionde minut och alla
patienter pa varddel 130 ses till tva gnger i timmen, En Sversiktlig genomgéng
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av dokumentationen av tillsynen pa tillsynsbladen gors regelbundet av t.f.
avdelningschefen.

Utomhusvistelse

Det finns ingen inhdgnad gard for utormhusvistelse i anslutning till avdelningen
PIVA/130. Patienter kan vistas utomhus tillsammans med personal eller g ut
ensamma. Det finns ett s.k, frigngsomrade som striicker sig utanfor gjukhus-
omrddet. Det r Sverlikaren som beslutar om en patient fr vistas utomhus efter
en individuell bedémming, Patienter som skrivs in pd PIVA #r i allminhet
mycket sjuka och beddms av den anledningen into kunna vistas utomhus,
Chefsdverlikaren uppgav att det inte finns ndgon faststilld rutin som innebir att
patienter pd PIVA inte fir gd ut, Aven om det existerar en sidan muntlig princip
bland personalen. Patienter som #r placerade pa varddel 130 och som Snskar
komma ut vatje dag far i regel gora det, Det finns ingen rutin fr att sddana
onskema! dokumenteras.

Av de inskrivna patienterna p4 avdelningen noterades att samtliga p& PIVA och
tre pa varddel 130 inte fick vistas uiomhus, Samtliga av dessa var LPT-
patienter,

Synpunktsr frén personal och patienter
I samtal med personalen kom bl.a. f8ljande fram:

Tidigare var det tilldtet for patienterna ps PIVA att gé ut pd promenad. Sedan en
tid tillbaka hade 6verlikaren faitat ett beslut som innebér aft samtliga patienter
som vistas p& PIVA dr for sjuka for att kunna limna avdelningen. Detta generel-
la beslut hade diskuterats i personalgruppen. Patienter som vardats enligt FISL
pé PIVA hade i regel accepterat donna &tgérd. Tva personal gér alltid med nir
en patient limnar avdelningen, GenomfSrda utomhusvistelser dokumenteras.
Diiremot f6rs ingen statistik ver utomhusvistelser. Patienter pé virddel 130 har
méjlighet att g8 ut och roka vid sex tillfillen varje dag.

I samtal med patienter pa PIVA uppgav samiliga att de inte hade fitt 28 ut sedan
ankomsten till avdelningen. Flera patienter tyckte att det var konstigt ait de inte
fick komma ut. En patient hade inte frigat om denne fick gi ut. Négra patienter
hiivdade att forbudet att vistas utomhus pa PIVA hade finnits linge.

Transporter
Bestélining av transporter

Det & sjukskdterskorna som ska bestélla en transport i samrad med en likare.
Vid transport av personer som vardas enligt LPT ska det alliid f5lja med tva
personal. Om Kriminalvérden ansvarar for transporten #ir det tillriickligt med
deras personal, Bestdllningen gérs via internet och det finns instruktioner.
Enligt personal gérs det séllan bestéllningar av transporter frin avdelningen.
Patienterna som kommer till sjukhuset kommer oftast frin linsakuten pé

S:t Gorans sjukhus,
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En ur personalen uppgav att linsakuten sjilva skoter om transporter av
patienter, eftersom det tar for 14ng tid om transportfrigan ska 16sas av
Kriminalvirden,

Kommunikation och dokumentation

TransportOrerna frén Polismayndigheten eller Kriminalvarden brukar limna
muntlig information om det har varit en "stokig” transport, Om patienten varit
vildigt “stékig” stannar transportpersonalen kvar 1 slussen tills patienten foits in
pé avdelningen, Informationen fran transportérerna brukar inte dokumenteras.
Cirka en tredjedel av patienterna ankommer med fingsel till avdelningen, Enur
personalen upplevde att patienter i allmiinhet forsetts med fingsel och att det
sker 1 onddan. Det hénder att personalen har uppmirksammat att patienter har
fatt “skavsar” frin fingslen som de burit. Det finns inga sirskilda rutiner £or att
dokumentera fysiska skador vid ankomst. Om patienten uppger att han eller hon
skadats vid ttansporten dokumenteras detta, Efter inskrivningen fir patienten
tréiffa en lékare, Vid detta tillfélle tillfrigas och kontrolleras eventuella skador
som ocksa dokumenteras. '

I samtal med patienter bekréiftade flera av dem att de initialt sokt véird pd lins-
akuten. De hade dérefter transporterats till avdelning 130/PTVA av antingen
Polismyndigheten, Kriminalvirden eller landstinget. Transporttrerna hade
ocksd foljt med till avdelningens “sluss”. Majoriteten av de patienter som JO:s
medarbetare samtalade med hade inte burit fingsel under transporten. De som
hade transporterats av Polismyndigheten hade fatt ka ensamma i fordonen med
personal, vilket upplevdes som positivt.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakttagelser vid inspektionen., Leduingen
for verksamheten kommenterade entigt foljande:

Fysisk miljo

Klinikledningen delade uppfattning att lokalerna it mérka och trnga, och det
behbvs nya mobler och mer fdrg pa viggarna. Vidare fordes det fram att det
saknas samtalsium och gemensamma rum att vistas i utanfér patientrummen,
framfor allt p& PIVA. Ledningen uppgav att de f4tt besked om att det trots detta
inte planeras ndgon renovering av lokalerna under de kommande tio dren. Den
avskalade miljén &r bra vid vardens inledande eftersom patienterna behdver
jélp med att lugna ner sig. Efter en vecka behdver dock de patienter som ska
vardas en l#ngre tid en annan virdmilj6 4n den som finns pd PIVA, f6r att en
god och sdker vird ska tiligodoses. Vérdtider Sver en vecka pd PIVA Sverskrids
ofta, &ven om det inte sker i majoriteten av fallen.

Bemétande

I néra anslutning till patientens ankomst sker ett uppfiljande samtal med patien-
ten om hur han elter hon har upplevt personalens bemdtande. Diremot stills
inte frigor till patienten vid inskrivningen om pé vilket sétt han eller hon skulle
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vilja bli bemétt nér ban eller hon blir arg eller ledsen. Bemgtandefrdgor behand-
las regelbundet pd personalens arbetsplatstriffar (APT).

Bemanning och kompetens

P4 fréga om vilka rutindokument som géller for verksamheten uppgav ledning-
en att det inte &r tillatet att ha lokala rutindokument som inte &r godkénda av
ledningen och sledes sk det rutindokument som avdelningspersonalen tagit
fram inte anvéndas i verksamheten Den uthildning som personalen efterfrigar
forsdker ledningen tillgodose, JO:s medarbetare pétalade personalens Snskemal
om utbildning om itnebdrden av tvangsvardslagstifiningen.

Hot och vél_d

P4 friga uppgav ledningen att personalen regelbundet tar upp frigor om patien-
ternas agerande mot varandra och mot personalen, t.ex. vald, sexuelta nirman-
den och umgiinge som inte #r frivilligt. Sddana hiindelser kan rapporteras i av-
vikelsehanteringssystemet. Beddmningen av om négot skett frivilligt paverkas
av patientens sjukdomstillstind. Maniska patienter sor utfér sexuella hand-
lingar infr personalen uppfattas som en del av ett firvintat beteende och per-
sonalen har dé till uppgift att avbryta sédant agerande. Det forekommer att

dementa patienter utstitter personal for [4ttare "overgrepp”,

Det &r svart att ange exakt vilka typer av hiindelser som ska rapporteras. For-
hoppningen &r ait personalen anméiler hindelser dir patienter har utsatts £5r
ofrivilliga sexuella ndrmanden och vald avvikelsehanteringssystemet och att
personalen &r patienten behjilplig med att polisanmiila hiindelser som kan anses
utgdra en brotislig handling. Hindelser déir personalen har utsatts fr hot och
vald ska ocks8 rapporteras 1 avvikelsehanteringssystemet. Ledningens uppfatt-
ning var att det sker en underrapportering av hindelser dir patienter och per-
sonal har utsatts for vald. Om en ur personalen utsatts f5r vald och det inte faller
under allmént &tal far han eller hon sjilv polisanmila hindelsen. Om den
anstéllde Enskar att arbetagivaren ska géra en polisanméilan fir det sagt att
nérmaste chef ska gdra detta. Det finns inte nigon niirmare beskrivning f5r vilka
héndelser som arbetsgivaren ska polisanméla. Det brukar dock ske vid allvarliga
hindelser,

Enligt ledningen skulle den nya sexualbrottslagstiftningen som bygger pa
frivillighet och som giller fréin och med den 1 juli 201 8, kunna fa betydelse for
straffvérdet fOr de brottsliga handlingar som kan intriiffa pa avdelningen. Det 1
gin tur kan leda till att fler héindelser kan komma att rapporteras och
polisanmélas.

Intagning

Efter att ett vardintyg utfirdats ska beslut om intagning for psykiatrisk tviings-
vird avgdras senast 24 timmar efter patientens ankomst till vérdinréttningen
(6 b § LPT). Demma tidsfrist bétjar I6pa frdn en patients ankomst till en sjuk-
‘vérdsinréttning som bedriver vérd inom SLSO, eftersom hela SLSO anses ut-
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gora en sjukvardsinrétining, Det dr vanligt att en patient forst anlinder till
lénsakuten, Om en patient i stillet forst ankommer till en sjukvardsinrittning
utanfor SLSO réknas tidsfristen frén tidpunkten nir patienten ankommer till en
enthet inom SLSO. Tider f6r en patients ankornst gér att se i journalférings-
systemet Take Care, Om ett vardintyg har utfirdats limnas det Sver till gjuk-
skbterskan pd avdelningen sorm sedan tar kontakt med en likare.

Tvangsaigérder

Kvarhéliningsbesiut

JO:s medarbetare redogjorde f6r att det kommit fram olika uppfattningar om ett
kvarhallningsbesluts réckvidd. Enligt en uppfattning giller ett ursprungligt
kvarhallningsbeslut som fattats hos lénsakuten #ven niir patienten forts dver till
Danderyds sjukhus. En annan uppfattning var att Danderyds sjukhus méste fatta
ett nytt kvarh&llningsbeslut, dvs. beshutet ska fattas pa den sjukvardsinéittning
som patienten kommer till med ett vardintyg,

Klinikledningen var av uppfattningen att ett nyit kvarh&liningsbeslut borde
fattas p& Danderyds sjukhus. Beslutet dr en forutsétining f8r att Sverhuvudtaget
kunna vidta tvings&tgdrder s& linge ett intagningsbeshut inte har fattats, Det
rdder dock olika uppfattningar om detta inom SLSO, eftersom hela SLSO nu
anses utgdra en sjukvdrdsinrittning.

Fastspénning

O en patient pd virddel 130 behéver spannas fast kan han eller hon flyitas till
PIVA:s lokaler, Antalet fastspiinningar ir fA pa vérddel 130 vilket enligt led-
ningen beror pé att man gdr ritt beddmningar avseende patienternas sjukdomar
och sétter in ritt medicinering,

Det sker inga fastspinningar i korridorer eller i gemensamma utrymmen, N&r en
fastspiinning avslutats halls ett eftersamtal med patienton utifidn en utarbetad
mall. Patienten tillfragas om hur tvAngsatgirden upplevdes, om utforandet kan
forbéttras och hur personalen kan stétta honom eller herne samt om han eller
hon har upplevt nigot "lidande”, Om patienten har skadats til] foljd av tvings-
dtglirden dokumenteras detta. Eventuella skador ska lakarundersékas och rap-
porteras i Take Care, Aven upplevda mindre kréinkningar och skador dokumen-
teras under fSrutsitining att personalen har uppfattat att det har medfort ett
lidande f6r patienten.

Avskilining

P4 fraga frdn JO:s medatbetare uppgavs att Atgirden rumshéllning som finns
beskriven i dokumentet *'Virdegrund for avd 130/PIVA” (s, 30) fr en

avskiljning som beslutats med stdd av 20 § LPT. Ledningen upprepade att
dokumentet inte dr forankrat pa ledningsniva,

Sérskilt om den patient som varlt féremél for vérd pa PIVA

Det kom vid inspektionen fram ait en patient under vardtiden tidvis vistades
cnsam pA PIVA. Denne var da inte avskild enligt LPT. Vid tillfillen nir
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personal attackerats av patienten fick denne stanna p& sitt rum, utan att vara
inldst. P4 sd séitt var patienten avskild frin personalen. Fér att stirka sikerheten
pd PIVA anlitades viiktare,

Kroppsvisitering

Nir en patient ankommer till avdelningen 130/PIV A informerar personalen om
behovet av visitation och sedan ombeds patienten att tomma sina fickor frivil-
ligt. Omn det efter beddmning i det enskilda fallet finns behov av h‘oppsv181ta~
tion fattas ett siclant beslut av en likare,

Det finns inte négra rutiner som anger att transportpersonal ska nirvara vid
kroppsvisiteringen i samband med ankomsten till avdelningen. Vardpersonalen
har utfryckt Snskemal om detta, men sjukhmset kan inte stélla kray pa andra
myndigheter. Personalen ska fiéga Polismyndigheten om vilken typ av visita-
tion som har skett infor transporten till avdélningen. Om den genomforda
visitationen beddms vara tillricklig, ska patienten inte utstittas for en onddig
integritetskrinkning av virdpersonalen.

Medicinering mot en patients vilfa

Enligt ledningen sker medicinering frivilligt niir en patient har dvertalats och
shutligen accepterat att ta sin medicin, Medicinering sker med tving om en
patient &r medveten om att tving 4r niista steg och hon eller han inte accepterar
oller underkastar sig atgérden. Om patienten inte accepterar att ta sin medicin,
men & medveten om att den ndrvarande personalen kommer att halla fast
honom eller henne och ge medicinen med tving, dokumenteras hindelsen som
ait patienten motvilligt i ndrvaro av flera personer har tagit sin medicin, Chefs-
overldkaren uppgav att det &r oklart i SLSO:s anvisningar om en sddan hindelse
ska dokumenteras som ott beslut mot patientens vilja. Dokumenteras inte hin-
delsen som ett beslut mot patientens vilja rapporteras den inte heller till Social-
styrelsen,

Sysselsétining

Ledningen medgav att det finns en brist pa sysselstittning och lokaler for att
aktivera patienterna. Tjinster inom kiirnverksamheten (dvs. skdtare och sjuk-
skotorskor) har prioriterats till nackdel £6r tjinster med specialkompetens,
sasom terapeuter eller liknande som kan bistd med sysselsitining. Den senare
typen av fjdnster har gradvis rationaliserats bort. Befintlig avdelningspersonal
forsdker i min av tid och engagemang, organisera olika aktivitster, men manga
patienter vill inte delta.

Utomhusvistelse

Pa friga om det finns en regel pd PIVA som stiger att det inte ska ske nigra
utomhusvistelser uppgav ledningen att det 4r patientens hilsotillstind som
avgdr om hon eller han fir g ut. Det gérs en individuell bedémning och
dokumentation vid det firsta tillfllet 1ikaren triffar patienten. Om patienten
inte f8r gé ut sd fir han eller hon en férklaring till varfor, Dérefter gors en
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fornyad beddmning varje dag, men det dokumenteras endast i de fall en for-
dndring i bedSmmingen sker, Bnligt Sverlikaren ir patienterna som &r inskrivna
pa PIVA generellt seit mycket sjuka, t.ex. psykotiska eller sj#tlvmordsbenéigna,
och det &r inte sikert for dem eller f5r personalen att gh ut. En patient fir, s&
snart det bed6ms att hon eller han kan gi ut, ocksé i regel flyttas till en annan
avdelning, Tidigare fanns det rastgrdar pa kliniken men de har tagits bort i
samband med ombyggnationer, Om det hade funnits kvar inhéignade rastgardar
utomhus hade det mjliggjort utevistelse for flera patienter, t.ex. sjalvmords-
benfigna, men det hade #nda inte garantetat att alla patienter hade f4tt komma

ut, Patienter som vérdas enligt HSL p& varddel 130 fir dagligen vistas utomhus.

Ovrigt-

JO har efter inspektionen begirt att fa del av den utredning som SLSO giort
avseende den patient som vérdades pd PIVA vintern 2017/18 och som varit
foremal for upprepade avskiljanden. Utredningen kom in till JO den 30 oktober
2018.

Vid protokoliet

Bva Fridén

Justeras den

Gunilla Bergerén

51d 16 21)
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Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning

Jag vill med anledning av de iakitagelser som redovisas i protokollet gra
féljande uttalanden:

Patienterna ska ges en god vard med god s#kerhet i verksamheten

Dir det bedrivs hélso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att god vérd ska kunna ges (5 kap.

2 § HSL). Vérd enligt LPT ska bedrivas sd ait den uppfyller kravet p4 en god
stikerhet 1 verksamheten (15 a § LPT),

Av protokollet framgér att avdelningspersonalen pé avdelning 130/PIVA har
tagit fram ett eget rutindokument, vilket inte var kiint 15t klinikledningen. Detta
rutindokument inneh6l! arbetsrutiner vilkas syfte, enligt avdelningsledningen,
var att ge personalen stdd i utférandet av sina arbetsuppgifter. Jag noterar att
klinikledningen vid inspektionen uppgett att rutindokumentet " Virdegrund for
avd 130/PIVA” inte ska anviindas,

I sammanhanget &r det viktigt att podingtera att vérdgivaren ske bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete (s 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen
[2010:659]). Det innebir ait klinikledningen for en verksamhet ska planers, leda
och kontrollera de instruktioner och rutiner som anviinds 1 verksamheten,
Patienter som vérdas med stdd av LPT befimmer sig i en mycket utsatt situation,
Det fér aldrig rAda ndgon som helst tvekan, vare sig f8r personalen eller for
patienterna, om det 4r friga om att en tvlngsatgiird vidias. Av protokollet
framgér att flera i personalen var osiikra pd om t.ex, kvarhallningsbeslut ir en
tvéngsétgird och de uttrycker dven att de behdver utbildning i tvingsvards-
lagstifiningen, Jag vill understryka vikten av att all personal kéinner till den
tvangsvérdslagstifining som reglerar vérden pa en avdelning. Vardpersonalens
kunskaper &r bl.a. nddvindiga for att personalen pé ett korrekt sitt ska kunna
formedla granderna f6r den vard som ges.

Sammanfattningsvis &r det inte acceptabelt att leciningen, i en verksanthet som
bedriver sluten psykiatrisk heldygnsvérd, inte kiint till det rutindokument som
tagits fram inom avdelningen. Ur patienternas perspeldiv #r det mycket all-
vattigt da det kan medfSra en risk for att patienter inte far en god och siker
vard, Jag forutsiitter att klinikledningen vidtar 8tgiirder for att undvika att
sdana situationer upprepas och rekommenderar att man ser tifl att personalen
har den kunskap och utbildning som kriivs for att bedriva en god och siker vard.

Den fysiska miljtn pa avdelningen _

I protokollet beskrivs avdelning 130/PIVA:s lokaler som mrka, trénga,
spartanskt moblerade samt i avsaknad av gemensamhets- och aktivitets-
utrymmen och s#kra samtalsrum, Det framgér att ledningen f6r avdelningen
delar beskrivningen av virdmiljén som spartansk och r av uppfattningen ait det
behdver vidtias atglirder for att forbattra miljén, Jag noterar samtidigt att
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ledningen #ven uppgav att en avskalad milj6 behdvs vid vardens inledande for
att patienterna snabbt ska anpassa sig till virden.

Det framghr av protokollet att sysselshttningsgraden pa avdelningen 4r 13g, att
fOrutsiittningarna for fysiske aktiviteter &r daliga och att det saknas mbjlighet att
erbjuda svart sjuka patienter utormhusvistelse vid den inledande varden pa
PIVA. Jag noterar &ven att det under inspektionen kom fram at personalen
utgick frén att det fanns en generell regel £8r patienter som #r inskrivna pd
PIVA som innebir att de inte f&r g8 ut och att ledningen inte var omedveten om
denna uppfatining. Vidare upplystes om att det tidigare funnits rastgérdar i
anslutning till kliniken, '

Med anledning av vad som har kommit fram om patienternas méjligheter till
utomhusvistelse vill jag erinra om att JO i tidigare renden har uitalat att .
utgdngspunkten i psykiatrisk tvingsvird bbr vara att en patient ges mdjlighet till - .' .
minst en timmes utomhusvistelse dagligen (se t.ex, JO:s protokoll, dnr 643~

2015). T sammanhanget 4r virt att notera att enligt Buroparddets kommitté mot
tortyr (The Buropean Committes for the Prevention of Tarture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, CPT) ska patienter ockss ha méjlighet till
daglig motion utomhus (CPT/Inf [98] 12, para. 37).

Fér patienter som &r foremal for psykiatrisk tvingsvérd &t vérdmiljon av stir-
skild betydelse och det &r angeliget att den fignas shrskild vppmérksamhet vid
planering av verksamheten. CPT har uttalat att psykiatrisk vard ska baseras p4
en individuell anpassning och behandlingsplan for varje patient. En sédan plan
bor innehalla en bredd av rehabiliterande och terapeutiska insatser och inkludera
mdjlighet till arbetsterapi, individuell psykoterapi m.m. Jag delar denna
uppfattning och rekommenderar SLSO att i samrdd med klinikledningen se Sver
hur patienterna kan 5 en bitire daglig virdmilj$ och witkade mdjligheter till
sysselsitining och utomhusvistelse,

Kvarhalliningsbeslut

De flesta patienter antéinder till avdelning 130/PIVA frin linsskuten vid S:t
Gorans sjukhus ofter det att eft vardintyg har utférdats. Av protokollet framgér
att det finns olika uppfattningar bland likarna i friga om det kvarhdliningsbeslut
som fattats pa lansakuten dven géller pd avdelning 130/PIVA, eller om det kriivs
all det fattas ett nytt sédant beslut nir patienten ankommit till Danderyds
siukhus,

Denna frédga f6ljdes upp inom ramen for en Opcat-inspektion i september 2018
av linsakuten vid 8:t Gérans sjukhus (dar 5990-2018). Jag har efter denna
inspektion beslutat om att utreda frigan i ett sérskilt initiativirende.

Fastspanning och avskiljning
Om det finns en omedelbar fara f6r att on patient allvarligt skadar sig sjalv eller

ndgon annan, fir patienten kortvarigt spinnas fast med bilte eller liknande
anordning (19 § LPT). Vidare fr en patient héllas avskild frin andra patienter
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om det &r nddviindigt pé grund av att patienten genom aggressivt eller stérande
beteende allvarligt forsvarar virden av de andra patienterna. Beslut om
avskiljning fattas av chefséverlikaren (20 § LPT).

Avdelning 130/PIVA saknar sérskilda rum som kan anvéindas for fastspénning i
bélte och avskiljning. Nir behov uppstér sker tvangsatgirderna pd patient-
runimen, Jag vill framhdlla att utgingspunkien i behandlingen av tvangsvardade
patienter bdr vara att man vidtar dtgérder som minskar behovet av tvings-
atgdrder och i forsta hand séikerstéller att det tving som tillgrips sker utifrin
principen om den minst ingripande &tglirden. I protokollet beskrivs att nir
behov av fastspinning uppstér rullas en mobil biltessing in 1 patientens rum.
Det forfarande som beskrivs véicker frigan om patienfens integritet i forhillande
till andra patienter, Vidare rekommenderar CPT att en patient inte ska bli
foremal for fastspdnning i andra patienters &syn (CPT/Inf{2017] 6, para. 3.5). _
Jag delar denna uppfattning och f3rutsitter att avdelning 130/PIVA har rutiner
och ett arbetssétt som upprétthéller integriteten for den enskilde patienten i
samband med fastspanning.

Kroppsvisitation

LPT ger utrymme for att begrénsa den enskilde patientens skydd mot kropps-
visitation. En patient fir enligt 23 § LPT kroppsvisiteras eller ytligt kropps-
besiktigas for koniroll av att han eller hon inte bir pa sig narkotika eller viss
annan skadlig egendom, Chefséverlikaren fattar beslut om kroppsvisitation och
ytlig kroppsbesikining, Bestémmelsen kan #ven tillimpas nér det galler
patienter som vardas med stdd av HSL (23 a § LPT). Med kroppsvisitation
avses en kontroll av en patients kléder, viiskor eller ndgot annat som han eller
hon fir med sig (prop. 1990/91:58 s. 148 och 263).

Kliniken har ett rutindokument f8r visitering som tydligt beskriver nér och pa
vilket siitt som kroppsvisitation ska ske (RUT-05088-v.2.0). T dokuinentet anges
bl.a. att avsikten inte &r att Atgiirden ska vidias rutinm#ssigt, utan det ska firmas
en konkret anledning,

Samtidigt kan jag konstatera att personalen p4 avdelningen into arbetat i
enlighet med detta rutindokument. Istillet har personalen utgatt frén det tidigare
nimnda avdelningsdokumentet. Diir har det felaldtigt angivits att visitering inte
kan vidtas nfir det gliller patienter som vardas enligt HSL. Jag forutsittor att
klinikledningen vidtar dtgéirder som stkerstiller att ett beshut om visitation fattas
i varje enskilt fall och att det foregs av en individuell bedémning,

Det ér som jag tidigare framhallit viktigt att personalen #r medveten ot niir en
tvangsdtgiird utdvas mot en patient. Det &r ocksé en pedagogisk uppgift for
personalen att forklara for patienten s att han eller hon forstér nir en tvings-
atghrd vidtas. Klinikledningen behdver dérfér se dver den skriftlipa information
som limnas till patienterna eftersom informationen om kroppsvisitation i den
skriftliga patientfoldern under rubriken "Visitering och virdesaker” #r alldeles
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f6r generellt utformad, Jag frutsitter att informations- och styrdokument gas
igenom s4 att informationen i denna del fortydligas och 4r korrekt,

Statistik dver beslutade tvangsatgarder

Jag vilkomnar att kliniken systematiskt samlar in uppgifter om vidtagna
tvingsdtgirder. En insamling av uppgifter &r en forutsiittning for att kunna
utvirdera och analysera virden vid en klinik. Med hjilp av statistik 4r det
mdjligt att pdvisa om antalet {vingsatgiirder minskat.

Medicinering mot en patients vilja

Vid inspektionen framfrdes att de fall diir fysiskt tving anvints i samband med
medicinering mot en patients vilja rapporteras till Socialstyrelsen. Personal och
patienter upplever dock att en tvAngssituation som regel intrider tidigers, t.ex.
nér patienter tar sin medicin "motvilligt”, Av protokollet framgér det att sdana
situationer dokumenteras 1 patienternas journaler,

Jag ser positivt pa att berSrda situationer dokumenteras i patientjournalen och
att det framgér om patienten dvertalats att ta sin medicin, kanske for att undg
fysiskt tvAng. JO har tidigare uttalat att det finns ett behov av att tydliggsra
vilket tving som fir anviindas i syfie att genomfdra virden, och att det finns eft
behov av att se Gver LPT i detta avseende (se JO:s protokoll dnr 2222-2016 ).
Jag har anstutit mig till denna uppfattning (se JO:s protokoll dnr 3107-2018).
Det finns goda skil att samla in uppgifter Sver sidana situationer som kan
uppfattas som informellt tving i samband med medicinering mot en patients
vilja. Dessa uppgifter dr en forutstittning for att kunna utviirdera och analysera
dtgiirder i samband med tvingsmedicinering och $6r att kunna forbitira varden
{6r LPT-patienter, Jag kommer att fortsatt folja frigan.

Hot och vald

Det framgdr av protokollet att det infe gr att lisa om sig pi patientrummen pé
avdelningen och att patienter i samtal uppgav att de kiinner en otrygghet med att
dela rum,

En Rrutsitining 6r god och siker vard ér att avdelningen bl.a. sikerstiller att
tillsyn sker utifran den enskilda patientens behov under vardtiden. Det #r
givetvis dven av stbrsta vikt att patienterna kiinner sig trygga. T det
sammanhanget kan det ha stor betydelse att kunna lasa sin dérr och jag noterar
att bdde ledningen och patienter uppgav att det finns et sidant behov. Jag
uppmanar dérfor klinikledningen att undersdka och vidta atgarder for att
forbittra tryggheten for patienterna pd avdelningen och sirskilt beakta
situationen f8r patienter i flerbiddsrum.

Avvikelsehantering

Av protokollet framgér att det rutindokument som finns for avvikelse-
rapportering inte tillimpas och aft ledningen misstinker att for fi hindelser
rapporteras som avvikelser,
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Jag vill i defta sammanhang understryka att dokumentation 4r nddvindig for att
kunna granska och kontrollera héndelser i efterhand, men ocks for att kunna
folja upp och forbitira forhallandena frambver (jfr. 3 kap. 1 § patientsiikerhets-
- lagen}. Dokumentationen #r ett viktigt verktyg i arbetet med att forebygga
uppkomsten av kréinkande eller oméinsklig behandling, Jag uppmanar dirfor
klinikledningen att utbilda personalen om géllande regler och att f6rtydliga
rutinerna pé avdelningen, t.ex. i friga om nér avvikelserapport ska upprittas.
Vidare f6rvéntar jag mig att ledningen f8ljer upp genomfdrda Insatser.

Qvrigt

Den information som kom fram vid inspektionen om férhallandena for en
patient som vardades pd PIVA under flera manader, och som varit féremdl for
upprepade avskiljanden, kommer ait tas oo hand inom ramen £8r ett pigiende
tillsynsirende (dor 3583-2018),

Protokollet féranleder i vrigt inte ndgra tghrder eller uttalanden frin min sida,

2019-

Elisabeth Rynning
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Region Stockholm

Inspektionen fir vird och omsorg, Avdelningen for verksamhetsstdd och
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Sveriges Komnuner och Landsting
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