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Yttrande med anledning av JO:s initiativirende om forhallandena
for en underarig patient som mot sin vilja tillforts néiring och
medicin via sond

Arendet

JO:s regelbundna Opcat-inspektioner ar en del av JO:s uppdrag for att
forebygga tortyr och annan grym, omansklig eller fornedrande behandling
eller bestraffning av frihetsberévade personer. Opcat ar den engelska
forkortningen av tilldggsprotokollet till FN:s tortyr-konvention (Optional
Protocol to the Convention against Torture). Liander som anslutit sig till
protokollet har forbundit sig att inrétta ett nationellt bes6ksorgan som
regelbundet besoker platser dar personer kan héllas frihetsberévade. I Sverige
har JO tilldelats detta uppdrag. Inspektionsverksamheten

har under 2018 ett fokus pa transporter av frihetsberovade.

Den 15-19 juni 2017 genomforde JO:s Opcat-enhet en inspektion av barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, i Stockholm (BUP heldygnsvard) inom Stockholms

lans sjukvardsomrade. Med anledning av vad som framkom vid inspektionen

beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att 6ppna ett sarskilt initiativirende om
forhéllandena for en underarig patient som mot sin vilja tillférdes niring och

medicin via sond.

Denna patient var sedan nagra veckor fore inspektionen intagen enligt lagen
om psykiatrisk tvingsvard, LPT, for att hon gradvis hade slutat dta och dricka.
En overldkare uppgav att patienten borde behandlas inom den somatiska
varden, "men hon blir inte mottagen dar”. Patienten hade sedan tidigare en
autismdiagnos. Nagra av de likare som kunde fatta ett beslut om att anvinda
sond hade, med stod av den ddvarande lokala rutinen for omvardnad av barn
och ungdomar vid sondning med tvang, inledningsvis inte velat gora det med
héanvisning till att det vid tillfallet inte forelag ett livshotande tillstand for
patienten. Efter patryckning av patientens foraldrar fick patienten nu, mot sin
vilja, ndring, vatten och medicin via en sond tvé ganger per dygn. Varje
sondtillfille tog ca 15 minuter och fem anstillda deltog.

Sedan en tid tillbaka vagrade patienten dessutom ga upp ur sangen.
Personalen hade instruerats om att de, oavsett anledning, inte far tvinga upp
patienten om hon héller sig fast i singen. Det hade medfort att patienten
vagrade ga upp for att ga pa toaletten eller for att duscha. Nar foraldrarna var
pa plats kunde de ta upp patienten for detta.

Vid JO:s samtal med patienten uttryckte hon att hon inte orkade ita eller
lamna singen. Lakaren hade inte forklarat for henne varfér man anviande en
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sond mot hennes vilja. Hon ville fi lekterapi pa enheten. Hennes mamma
orkade inte sova pa enheten for att singen var sa dalig.

Personal framholl att det har varit frustrerande for dem att lakarna
inledningsvis hade olika uppfattning vad giller anvindningen av sond pa
patienten, och att det drojde innan de fick besked om att de inte fick tvinga
patienten upp ur sdngen mot hennes vilja. JO:s medarbetare konstaterade att
det hordes tydligt ut pa hela enheten nir patienten motsatte sig anvindningen
av sond.

Ledningen uppgav att det enligt den lokala rutinen kravdes ett livshotande
tillstand for att ett vardintyg ska kunna utfardas i syfte att inleda en
behandling som omfattar anvindning av sond med tvang. Det angavs i rutinen
att det kravs att det foreligger vitalindikation infor varje sondtillfille. Fér den
aktuella patienten hade kliniken dock gjort en tolkning som innebar att det
inte behover foreligga ett livshotande tillstand varje géng.

Ledningen framforde att de kdnner sig osidkra pa vad de i 6vrigt kan tvinga
patienten till inom ramen for tvangsvarden. De framholl att patientens
foraldrar vill att personalen t.ex. anvander tvang for att ta upp patienten till
t.ex. toalett och dusch.

Pa frdga om kliniken begirt en second opinion avseende behandlingen av den
aktuella patienten uppgav chefsoverlikaren att det ar ett beslut som i sa fall
overldkaren pa den aktuella enheten kan fatta. Patienten var ordentligt utredd
nar hon kom till kliniken. Det var ménga lakare som var involverade i
patientens drende och man hade ett samarbete med Stockholms Centrum for
Atstorningar (SCA). Sachsska barn- och ungdomssjukhuset och SCA hade
olika uppfattning om nar tillférsel av néring ska ske. Kliniken ville luta sig mer
mot SCA som forordar att man ska kunna ge naring vid farre tillfallen, vilket
innebar att patienten utsatts for tvang vid farre tillfallen.
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Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomréade har uppmanats av
JO att besvara nedanstéende fragor.

Forvaltningens yttrande

1.

a) Om ett barn i psykiatrisk slutenvard motsatter sig angeldgen
behandling av ingripande karaktar, i vilka situationer anser
myndigheten att virdnadshavarnas samtycke till behandlingen kan
vara tillrackligt for att behandlingen ska kunna genomféras? I vilka
situationer anser myndigheten att det kravs ett beslut om tvangsvard
for att tillgodose vardbehovet?

Om ett barn motsétter sig angeldgen behandling av ingripande karaktar, till
exempel medicinering, sondmatning eller ECT (elbehandling), anser SLSO
inte att denna kan ges till ett barn i sluten psykiatrisk vard enbart med stod av
vardnadshavarnas samtycke. Vardnadshavarnas samtycke ar viktigt, men
motsitter sig patienten insatsen, uppfyller 6vriga kriterier for tvangsvard och
intagningsbeslut enligt LPT ar fattat, ordineras dtgarden inom ramen for LPT.

b) Hur forvissar sig myndigheten om att virdnadshavarna ar eniga i friga
om den namnda behandlingen? Hur hanterar myndigheten oenighet?

Vid den barnpsykiatriska heldygnsvarden inom SLSO involveras
vardnadshavare, oavsett vardform, alltid aktivt i varden. De vistas pa
avdelningen med sina barn, informeras kontinuerligt, och ar delaktiga vid
ldkarsamtal och nir vardplaner upprattas. Vardnadshavares, liksom
patienters, asikter och samtycke efterhors kontinuerligt. Om oenighet uppstar
kommer denna att adresseras aktivt med en inkdnnande, pedagogisk héllning.
Nir behandling i enlighet med LPT dr motiverad blir den sammanviagda
medicinska bedomningen avgorande for om behandling ges. Vardnadshavares
oenighet utesluter da inte att behandling ges.

c) Idet fallet att virdnadshavarnas samtycke inte anses tillrackligt for att
ge ett barn angeldgen psykiatrisk behandling, vilket inflytande anser
myndigheten att virdnadshavarna bor ha i de fortsatta 6vervigandena
vad giller beslut om tvingsvard och tvangsatgarder?
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Vid tvangvard enligt LPT ska under vardtiden samrad med patienten ske i
fragor rorande behandling, nar sa ar majligt utifran patientens tillstand.
Samrad ska ske ocksd med patientens nérstidende, om det inte ar olampligt.
Vid barnpsykiatrisk vard har vardnadshavare stort inflytande da de alltid
aktivt involveras i varden, oavsett vardform. De vistas pa avdelningen
tillsammans med sina barn, och deras asikter efterhors kontinuerligt vid
lakarsamtal och upprittande av vardplaner. God samverkan med
vardnadshavare kan minska behovet av tvangsatgarder da vardnadshavare ar
de som kénner barnet bést och ofta kan férma barnet att ta emot behandling
frivilligt.

Beslut om tvingsvard och tvangsatgarder fattas utifrdn professionella
medicinska bedomningar. Vid stillningstagande till behandling gors alltid en
sammanvigd bedomning dir barnets egen mognadsgrad ocksa vags in.
Bedoms barnet moget, det vill saga kapabelt att tillgodogora sig information,
samt forsta konsekvenser av beslut, kommer barnets (patientens) asikt att
vaga tyngre an vardnadshavarens, om dessa skulle std i strid mot varandra. I
de fall omsorgssvikt misstianks foreligga underrattas socialtjanst via anmalan
enligt 14 kap. 1 § p. 2 socialtjanstlagen.

d) Anser myndigheten att det finns en nedre aldersgrans for nar
psykiatrisk tvangsvard behover beslutas for att behandling av en
patient under 18 ar ska kunna ske mot dennes vilja?

LPT anger ingen nedre aldersgrans for psykiatrisk tvdngsvard. Om ett barn
inte bedoms moget, det vill sdga inte har forméga att tillgodogora sig
information samt forsta konsekvenserna av sina val, har foraldrarna via
foraldrabalkens bestammelser mandat att besluta for sina barns rakning
avseende vard och behandling. I 4 kap. 3 § patientlagen anges att barnets
instéllning till vard och behandling ska klarldggas sa langt det ar majligt och
tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad. Vid BUP
heldygnsvard Stockholm var nirmare 80 % av patienterna som vardades
under 2018 15 ar eller dldre, vilket i de flesta fall innebar att de har den niva av
mognad som kravs for att fatta sjalvstindiga beslut. Endast tre patienter som
vardades 2018 var yngre dn 12 ar. Nar ett s ungt barn vardas inom
barnpsykiatrisk heldygnsvard bestar insatserna av observation, utredning,
terapeutiska atgarder samt ett intensifierat samarbete med socialtjansten.
Medicinering kan forekomma men forutsatter frivillighet. Behandling av
ingripande karaktir ar mycket ovanligt for barn som inte uppnétt tonaren. I
mycket séllsynta fall kan tillférsel av naring och medicin mot barnets vilja bli
aktuellt vid grav svalt till foljd av svar psykisk sjukdom. SLSO har da
konsekvent gjort tolkningen att LPT behover tillampas.
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2.

a) Vilka kriterier anser myndigheten maste vara uppfyllda for att det ska
vara mojligt att mot en patients vilja tillféra niaring och medicin med
stod av 17 § LPT?

Att tillféra medicin pa psykiatrisk indikation enligt 17 § LPT kraver att
chefsoverlakare bedomer att patienten behover lakemedel men motsatter sig
frivillig medicinering. Atgiirden ska vara i linje med syftet med varden och st i
proportion till forvantat resultat.

Att tillfora naring med tvang bedoms vara indicerat om det foreligger allvarlig
fara for liv och halsa pa grund av otillrackligt niaringsintag hos patient som
uppfyller kriterier for tvangsvard samt motsétter sig frivilligt naringsintag.
Ordinationen kraver en psykiatrisk och somatisk helhetsbedomning. For att
tillforsel av naring med tvang ska komma i fraga ska patienten vid varje tillfalle
ha erbjudits att frivilligt inta naring. Endast chefséverldkare far besluta om
niringsintag utan patientens samtycke, och ett nytt beslut kravs varje gdng
atgarden ska utforas.

b) Kan nodritten aktualiseras i den nyss nimnda situationen?

Inom psykiatrisk verksamhet finns rutiner for handlaggning av akuta
situationer (BUP Stockholms rutin fér tvdngssondning med stéd av LPT
bifogas). Behandling utifran nédrétt blir darfor inte aktuellt.

a) Olika atgarder (exempelvis fasthallning alternativt fastspanning) kan
vidtas for att mot en patients vilja tillfora naring och medicin via sond.
Vilka atgirder vidtar myndigheten?

Tillforsel av niaring och medicin via sond genomfors under fastspanning om
inte sirskilda skal talar for att fasthéllning &r att foredra. Beslutande likare
bedomer detta i varje enskilt fall.

b) Vilka atgirder anser myndigheten att man bor vidta for att tillforandet
av niring och medicin via sond, mot en patients vilja, ska vara sa
skonsamt som mojligt och med storsta mojliga hiansyn till patienten (se
2aoch2b §§ LPT)?

Patienten behover fa tydlig information om var, nar och hur behandlingen ska
ske, med mojlighet att uttrycka onskemal och fa dessa tillgodosedda i den méan
det gar. Personal som utfor dtgarden ar tranad for uppgiften och har en
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professionell hdllning gentemot patienten. Vid uppfoljningssamtal enligt 18 §
LPT pratar patienten tillsammans med personal om den genomgangna
tvangsatgiarden. Syftet ar att synpunkter som framfors av patienten ska leda
till att minskat behov av tvangsatgirder. Om ny tvangsatgard anda blir aktuell
kan information som patienten lamnat vid uppfoljningssamtalet bidra till en
mer skonsam upplevelse.

a) Ivilka fall dokumenterar myndigheten behandling mot en patients
vilja? Vad géller for de fall da behandlingen genomfors mot patientens
vilja men med stod av virdnadshavarnas samtycke?

Beslut enligt 17 § LPT, samt bakomliggande skil, dokumenteras i
beslutsjournal. Arbetsledande sjukskoterska dokumenterar hiandelseforlopp,
tillvigagéngssatt samt vilken personal som deltagit vid atgarden. Ingripande
behandling mot patientens vilja genomfors inte enbart med vardnadshavares
samtycke. LPT tillampas i dessa fall.

b) Ivilka fall rapporterar myndigheten den nyss nimnda behandlingen
till Socialstyrelsen?

All behandling som sker mot patientens vilja med stod av fastspanning eller
fasthallande dokumenteras strukturerat med fasta svarsalternativ i den
elektroniska patientjournalen. Baserat pa denna dokumentation skapas
maskinellt datafiler for inrapportering till Socialstyrelsens patientregister.
Atgirdsrapportering sker siledes med koder ur Klassifikation av vardatgirder,
KVA. Den enda behandling mot patientens vilja som entydigt kan rapporteras
med en specifik KVA-kod &r Léikemedelstillforsel utford under fastspénning
eller fasthallande, XUo21. For att forbattra inrapporteringen har foreslagits
att specifika KVA-koder skulle inféras dven for ECT utford under fastspinning
eller fasthallande, sondmatning utford under fastspanning eller fasthallande,
samt anlaggande av sond utford under fastspanning eller fasthallande.
Ansvariga for KVA har i stillet valt att fr.o.m. 2019 i KVA hinvisa till att man i
dessa fall ska anvinda tilliiggskoden ZV229, Atgird utford under fastspinning
eller fasthallande. Rapportering med en kombination av flera koder ar dock
avsevirt mer komplicerad bade vad géller inrapportering och produktion av
statistik.

Bilaga
RUT-15778-v.3.0 Tvangssondning med stod av LPT — rutin for BUP
Stockholm.
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Forslag till beslut

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomréade foreslas besluta:

att avge yttrande till JO i enlighet med beslutsunderlag,

att sidnda beslutsunderlag och protokollsutdrag for kinnedom till
berord klinik, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.
Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Anna Stenseth

Verksamhetsomradeschef
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RUTIN D nr/Ref nr

Tvangssondning med stod av LPT -rutin for
BUP Stockholm

Tvangvard (LPT) vid atstérning

Anorexia Nervosa, samt andra tillstdnd med langt gdngen matvégran, kan utgéra en
allvarlig psykisk storning, och innebér vid grav svalt ett livshotande tillstand. Sadant
tillstand utgor skal att tvangsvarda enligt LPT, om patienten motsatter sig vard, eller
det till f6ljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med samtycke.

Uppfyller patienten enligt ovan kriterier for tvangsvard, finns ocksa stod i lag att vid
behov anvanda tvang i behandlingen.

Tvangssondning:

1. Sondning med tvang &r indicerat om det foreligger allvarlig fara for liv och halsa
pga otillrackligt naringsintag, och patienten samtidigt motsatter sig frivilligt
néringsintag. Ordinationen kraver en psykologisk, psykiatrisk och somatisk
helhetsbedémning.

2. For att tvangssondning skall komma i fraga skall patienten alltid (vid varje
tillfalle) ha erbjudits att frivilligt inta naring (mat/néaringsdryck/frivilligt
sondning i angiven ordning).

3. Endast specialistlakare med chél-delegation far ordinera tvangssondning och ny
lakarordination kréavs varje gang. Sondning med tvang far aldrig utforas enligt
en staende ordination.

4. Tvangssondningen genomfors under fastspanning om inte sarskilda skal talar for
att fasthallning ar att foredra. Ordinerande lakare bedomer detta.

5. Sonden dras alltid ndr sondningen &r utford.

6. Ansvarig lakare maste dokumentera beslutet i beslutsjournal enligt 17§, LPT
under aktuell rubrik, samt skriva beslutsmotivering.

7. Lagen foreskriver att sa lite tvang som majligt anvéands. Det aligger oss saledes
att halla antalet tvangssondningar till ett minimum.

8. Ordinerande 6verlakare har ansvar for att tvanget tillampas i enlighet med
géllande lagstiftning, samt att eventuella medicinska risker/komplikationer med

Dokumentnamn Regnr Galler fr.o.m

Tvangssondning med stod av LPT -rutin for BUP RUT-15778-v.3.0 2019-06-04

Stockholm

Ersatter tidigare dokument Upprattare Godkand/signatur
Hanna Lange Goran Rydén

Stockholms lans sjukvardsomrade &r certifierat enligt 1ISO 9001 (kvalitet), 1SO 14001 (miljo) samt OHSAS 18001 (arbetsmiljo)
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atergang till intag av naring foljs upp avseende adekvat
provtagning/barnlakarkonsulter.

9. Primarjour skall vara informerad av ordinerande 6verlakare om att sondning
skall ske, och ha tydlig handlingsplan for tillkallande av narkosjour om nagot
gar fel under sondningen.

10. Sondning skall ske planerat pa dagtid och nar full bemanning finns pa avdelning.

Jourtid (kvallstid) skall undvikas.

11. Arbetsledande sjukskéterska dokumenterar tvangsatgarden i mallen “utforda
tvangsatgarder” i TC. Dokumentationen skall innefatta ordinator,
handelseforlopp, inklusive klockslag, tillvagagangssatt, deltagande personal och
patientens uttryck.

Barnmedicinsk konsultation skall fokusera pa aktuella medicinska risker
med att 6ka ndringsmangden d.v.s. refeeding syndrom.

Samordning

Arbetsledande sjukskodterska ansvarar fér samordningen och utférande av sondningen.
Den personal som har narmast relation till patienten bor narvara och ansvara foér
kommunikationen fore, under och efter atgarden.

Arbetsledande sjukskoterska forbereder arbetslaget pa vad situationen kan innebara
t.ex. etiska fragestallningar, hég angest och ljudniva i form av skrik samt kraftigt fysiskt
motstand.

For sondning med tvang behovs personal med kunskap och erfarenhet av atgéarden.
Arbetsledande sjukskdterska utfor sondnedlédggning och sondmatning.

Foraldramedverkan
Sarskilt stallningstagande gallande fordldrarnas roll och behov av stdd i samband med
sondning med tvang ska goras.

Samtal om foraldrars medverkan fore, under och efter atgarden skall forekomma.

Sondningen ar vardens ansvar och foraldrar skall aldrig aktivt delta for att halla barnet
under atgarden.

Information till patient

Arbetsledande sjukskoterska, eller i forekommande fall, ansvarig lakare, informerar
patienten och foraldrarna om varfor atgarden skall géras och vad den innebar.
Patienten ges mojlighet att sjélv ga till avsedd plats for sondningen.

Informera om att specialistlakare har ordinerat sondningen med tvang, om sa behdvs,
och att den kommer till stand for att patienten inte har fatt i sig nédvandig naring
genom frivilligt intag.

2 (3)

Dokumentnamn Regnr Galler fr.o.m
Tvangssondning med stod av LPT -rutin for BUP RUT-15778-v.3.0 2019-06-04
Stockholm
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Informera ocksad om att personal tar 6ver ansvaret men att patienten har ratt att
uttrycka 6nskemal, samt att personal och eventuellt foréldrar stannar hos patienten
efter atgarden.

Sondsattning och sondmatning:

Se "Vardhandboken” for praktiskt tillvagagangssatt.
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/sonder-inlaggning-och-
skotsel/

Eftervard

« Uppféljningssamtal ska enligt lag erbjudas patienten och ar ett viktigt
instrument for patientmedverkan och minskning av tvangsatgarder.

» Arbetsledande sjukskdterska ansvarar for att spegling av atgarden sker som en
kvalitetssakrande atgard i verksamheten.

Dokumentnamn Regnr Galler fr.o.m
Tvangssondning med stod av LPT -rutin for BUP RUT-15778-v.3.0 2019-06-04
Stockholm
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Begédran om yttrande

Som framgr av bilagd promemoria (handling 28) har chefsJO Elisabeth Rynning
med anledning av vad som kom fram vid inspektionen av barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, i Stockholm (BUP Heldygnsvérd) inom Stockholms léns
sjukvardsomrade, om férhillandena for en underérig patient som mot sin vilja
tillférdes néring och medicin via sond, beslutat att 6ppna ett sarskilt initiativirende.
ChefsJO Elisabeth Rynning har nu beslutat att g& vidare med att inhiimta vitranden
fr&n Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Styrelsen for
Stockholms léns sjukvardsomrade och Regionstyrelsen for Region Skéne.

Myndigheten anmodas darfor att, utifrin det som berdrts i den bilagda
promemorian, besvara fljande fragor:

1. a) Om ett bam i psykiatrisk slutenvard motsétter sig angeligen behandling av
ingripande karaktér, i vilka situationer anser myndigheten att vardnadshavarnas
samtycke till behandlingen kan vara tillrickligt for att behandlingen ska kunna
genomforas? I vilka situationer anser myndigheten att det krévs ett beslut om
tvangsvard for att tillgodose virdbehovet?

b) Hur forvissar sig myndigheten om att virdnadshavarna ér eniga i friga om den
ndmnda behandlingen? Hur hanterar myndigheten oenighet?

¢) I det fallet att vardnadshavarnas samtycke inte anses tillrickligt for att ge eft
barn angeldgen psykiatrisk behandling, vilket inflytande anser myndigheten att
vardnadshavarna bor ha i de fortsatta dvervigandena vad giller beslut om
tvingsvard och tvangsatgirder?

d) Anser myndigheten att det finns en nedre aldersgrins for nir psykiatrisk _
tvingsvérd behover beslutas for att behandling av en patient under 18 &r ska kunna
ske mot dennes vilja?

Riksdagens ombudsmaén E-post: justitieombudsmannen@jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 51 00
103 26 Stockholm Texitelefon; 020-600 600

Bestk: Vistra Tridgardsgatan 4 A Fax: 08-21 6558 www.jo.se
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2. a) Vilka kriterier anser myndigheten méste vara uppfyllda for att det ska vara
mdjligt att mot en patients vilja tillféra néring och medicin med stéd av 17 § LPT?

b) Kan nédrétten aktualiseras i den nyss nimnda situationen?

3. a) Olika &tgérder (exempelvis fasthdllning alternativt fastspinning) kan vidtas
{6r att mot en patients vilja tillféra niring och medicin via sond. Vilka &tgirder
vidtar myndigheten?

b) Vilka tgiirder anser myndigheten att man bér vidta fér att tillférandet av néring
och medicin via sond, mot en patients vilja, ska vara s§ skonsamt som m&jligt och
med st6rsta méjliga hinsyn till patienten (se 2 a och 2 b §§ LPT)?

4. a) I vilka fall dokumenterar myndigheten behandling mot en patients vilja? Vad
géller for de fall d& behandlingen genomférs mot patientens vilja men med stéd av
virdnadshavarnas samtycke?

b) I vilka fall rapporterar myndigheten den nyss nimnda behandlingen till
Socialstyrelsen?

Om myndigheten finner skil for det kan myndigheten i remissvaret dven berdra
andra frigor som aktualiseras i sammanhanget.

Protokoll fran inspektionen av BUP Heldygnsvérd i Stockholm, handling 1,
bifogas.

Eventuella riktlinjer/rutiner som rér sondmatning mot patientens vilja ska bifogas
yitrandet till JO. Till remissvaret ska fogas ett protokollsutdrag frén det
sammantride vid vilket styrelsen fattade beslut om yttrande till JO.

Senaste datum for svar dr den 15 oktober 2019.

Remissvaret dnskas 1 tva exemplar. Dessutom bér myndighetens yitrande och
eventuella underyttranden, om det anses ldmpligt, skickas via e-post, helst som

Word-dokument, till JOleeisli2@)jo.se.

-‘n‘ }
Dan Johansson —,
- =
byrichef é/ ,4/7
Ann-Sofie Wingvist
foredragande

Information om personuppgifisbehandlingen hos JO finns pa JO:s webbplats under
http://www.jo.se/sv/Om-JO/Behandling-av-personuppgifier/
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Opcat-inspektion av Stockholms idns sjukvardsomrade, Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens heldygnsvard, den 15-19 juni 2017

JO:s uttalainde § korthet: ChefsJO uttalar att kliniken behdver vidta atgirder
for att forhdja personalens kompetens och ge dem det stéd de behdver for att
sikerstiilla att patienterna far en god vArd med god séikerhet. ChefSJO kommer
att-fortsditta {lja frfigan.

ChefsJO understryker att underériga patienter inom den psykiatriska tvings-
vérden far anses sérskilt sdrbara. Fér dessa ér det darfor sirskilt pakallat att en
lékarundersSkning utfors i samband med atf ett beslut om fastspénning eller
avskiljande fattas. Klinjken uppmanas att se &ver sina rutiner i nimnda
avseende.

Kliniken behéver vidta &fgirder som siikerstéller att tillsynen ver patienterna
kan utfras pé ett patientsikert sétt, att patientemna erbjuds daglig utomhus-’
vistelse samt att alla patienter far information om sina lagstadgade rittigheter pd
ett sprak som de forstér. Kliniken ska senast den 29 juni 2018 Aterrapportera till
JO vilka 3tgérder man vidtagit i dessa avseenden. )

Med anledning av forhallandena f6r en patient som mot sin vilja tillfordes néring
och medicin via sond beshutar chefsJO att inleda ett initiativdrende.

Inspektionens genomférande

Den 15~19 juni 2017 genomfSrde chefsJO Elisabeth Rynning tillsammans med
enhetschefen Gunilla Bergerén och foredragandena Eva Fridén, Johanna Fransson;
Simon Térnvall, Ellen Ringqvist (protokollforare), samt Sofia Hansson en ocanméld
inspektion av Stockholms Jans sjukvirdsomrade (SLSQ), Barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens heldygnsvard (BUP Heldygnsvard).

Inspektionen inleddes den 15 juni med en rundvandring 1 lokalerna och dérefier
holls ett kort inledande méte med tf. verksamhetschefen Christina Bengtsson \
Macri. Den 16-18 juni samtalade JO:s medarbetare med 6 patienter, 3 foréldrar,
och ca 20 av de anstillda. Aven handlingar sésom bl.a. personalinstruktioner,
patientjournaler och avvikelserapporter granskades.

Riksdagens ombudsmén E-post: Justiieombudsmannen@jo.se

Box {6327
103 26 Stockhalm

Telefon: (B-786 40 00
Texttelefon: 08-786 6115

Bestk: Vistra Trédgardsgatan 4 Fax: , DB-218888 . www.jo.se
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Inspektionen avslutades den 19 juni med en genomgéng dér JO:s medarbetare
redogjorde for sina iakttagelser. Vid redogrelsen deltog Christina Bengtsson
Macri, chefs6verldkaren Hanna Lange, avdelningscheferna Anna Schwarz, Ritva
Nikitin och Sofia Borg, enhetscheferna Ann-Kristin Ostrém Broo, Marie
Vielhamare Sandin och Sandra Gonzales, samt chefssekreteraren May Wendel och
kvalificerade handl#ggaren Anna Thurang. Aven verksamhetschefen for Ritts-
psykiatri, SLSO, Kaj Forslund, deltog.

Syftet med inspektionen

Inspektionen ér en del av JO:s verksamhet for ati frebygga tortyr och annan grym,
oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbertvade
_personer, Opcat-verksamheten. Denna verksamhet hade under 2017 ett fokus pd
vilken l6pande tillsyn av frihetsberdvade som utfors i syfte att skydda deras liv och
hilsa. :

Opcat &r den engelska forkoriningen av tilliggsprotokollet till FIN:s tortyr-
konvention (Optional Protocol to the Convention against Torfure). Lander som
anslutit sig till protokollet har firbundit sig att inrétta eit nationellt besSksorgan
som regelbundet besGker platser déir personer kan héllas frihetsberdvade. I Sverige
har JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa
JO:s webbplats.

Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning
Protokollet innehéller avslutningsvis uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning,

Information om organisationen

Storlek och uppdrag

Alfmdént

BUP Heldygnsvéard bedriver psykiatrisk vard enligt hillso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL, och enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvéard, LPT.
Kliniken tar emot patienter i &ldrarna mellan 0 och 17 4r, Slutenvérden bedrivs vid
tre virdenheter i sikerhetsniva 3'; Alutenheten, Heldygnsvardsenhet 1 (Enhet 1)
och Heldygnsvardsenhet 2 (Enhet 2). Utdver nu nimnda enheter ingar &ven Enhet
for unga med psykotisk och bipolér gjukdom och Enhet fGr behandling i dagvérd i
BUP Heldygnsvard. Inspektionen omfatiade endast slutenvérdsenheterna,

! Silkerhetaniva 3 &r den Mgsta sikerhetsklassen, Avdelnitgar i stikerhetsniva 3 ska ha
rutiner for en fortlpande kontroll av var patienterna befinner sig (4 kap. 2 §
Socialstyrelsens freskrifter [2006:9] om skerhet vid sjukvirdsinrittningar som ger
psykiatrisk tvAngsvérd och rittspsykiatrisk vird samt vid enheter for ritispsykiatrisk
understkmingsverksamhet),
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Den nuvarande organisationen av BUP i Stockholms lin tridde i kraft den

1 september 2016. Heldygnsvirden och Sppenvérden utgér olika verksamheter.
Den tf. verksamhetschefen och chefséverlikaren tilltriédde sina tjénster i april 2017.
Den tf, verksamhetschefen uppgav att heldygnsvérden och 6ppenvarden 4ter ska
foras samman till en verksanihet, och att en ny verksamhetschef kommer att
rekryteras for den nya organisationen.

Sedan soramaren 2016 anviinds inte de lokaler som tidigare benfimndes Resurs-
intensiv avdelning (R1A), dér man placerade patienter som behévde Héllas avskilda
under en léngre tid, Den familjeintensiva avdelningen (FIA) anviinds inte heller
léngre.

Under sommaren 2017 skulle Enhet 1 och Enhet 2 sl4s samman tjll en vérd-
avdelning. Vid tiden for inspektionen var det inte klart vilken av lokalerna som dé
skulle anvéndas. Infor detta planerade man att skriva ut patienter, framfor allt frdn
Enhet 2, trots att de enligt personalen var i behov av fortsatt stutenvérd. Négra av
patienterna skulle troligen behdva flyttas till viuxenpsykiatriska avdelningar.
Patienter skulle &ven komma att behéva dela bostadsrum under sommaren, vilket
personalen var mycket kritisk till,

Belédggning och vardiider

Under 2016 virdades 115 patienter med stdd av LPT pd BUP Heldygnsvérd, Under
2017 hade 62 patienter skrivits in med std av LPT fram till den forsta inspektions-
dagen. '

Under 2016 var den genomsnittlipa beliggningen pé BUP Heldygnsvérd 87 pro-
cent, och den genomsnittliga véirdtiden foér LPT-patienter var 22,7 dagar.

P§ samtliga enheter virdas bide pojkar och flickor.
Akutenheten

Akutenheten har tre virdplatser. Det finns planer p4 att utdka antalet till fyra,
Patienterna méste ha en foréilder med sig pa enheten, Om s inte ar fallet kontaktar
personalen Socialndmnden som utser en stillfdretridande vardnadshavare, Patien-
terna far stanna pa enheten under hdgst tre dygn, men oftast blir de kvar under
endast nigra timmar. Om alla patientrum &r belagda p& Akutenheten forstker man
att placera patienterna direkt p& Enhet 1 eller Enhet 2. T undantagsfall kan man
placera en patient i ett samtalsrum pd Akutenheten. Den forsta inspektionsdagen
var tre patienter inskrivna pé Akutenheten, varav en var intagen med stéd av LPT.

Enhet ]

Enhet 1 har 8tta vérdplatser vilket dr en minskning med tvé platser efter att den nya
organisationen borjade gélla. Enheten &r personalmissigt dimensionerad for att
kunna ta emot patienter som dr mer vérdkriivande och utitagerande. Den firsta
inspektionsdagen var Atta patienter inskrivna, varav fem var intagna med stod av
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LPT. Fyra patienter var inneliggande (tvéi LPT-patienter) och de var mellan 14 och
17 &r.

Enhet 2

Enhet 2 har tio ordinarie vardplatser med tillgéng till en oxfra vérdplats. Personal-
styrkan Ar mindre &n p4 Enhet 1. Den forsta inspektionsdagen var tolv patienter
inskrivna, varav tvd var intagna med stdd av LPT, Tio patienter var inneliggande
(tvd LPT-patienter) och de var mellan 11 och 17 &r.

lakttagelser vid inspektionen

Fysisk miljd

Alla patienter har ett eget bostadsrum men de kan inte 1asa om sig, Nagra rom pé
Enhet 1 och Enhet 2 har egen toalett, och det finns enstaka rum som har bade toa~
lett och dusch. Iarmknappar finns endast pé toaletterna, JO:s medarbetare konsta-
terade att hoga roster 1 bostadsrummen hérs tydligt ut i korridoren,

Bostadsrummen pé Enhet 1 och Enhet 2 &r spartanskt inredda. De flesta av rummen
har d6rrar med fonster och majoriteten av dem &ir beldgna i s6derlige med utsikt
Gver Arstaviken. P4 enheterna finns dagrum och tv-rum som #r trevligt inredda,
och "Lugna rummet” for sinnesstimulerande avslappning,

I den bortre delen av Enhet 1 och Enhet 2 finns det ligenheter och ett rum for fast-
spinning (nedan kallad légenhetsdelen). For att komma dit behéver man passera
tvd dorr8ppningar som gor det mdjligt att sektionera enheterna. JO:s medarbetare
beddémde att det 4r tréngt ett passera dérrdppningarna i de fall det ir fler 4n tvd
personersom med tvang ska fora en patient till ligenhetsdelen.

Bostadsrummen pd Akutenheten ar stimulifattiga och endast inredda med en séng.
Ett av ruminen &r dekorerat med en fondviigg. Gemensam toalett och dusch finng i
korridoren.

Klinikomrédet ar inte inhfignat, Det finns en liten basketplan-utanfor byggnaden
dér Enhet 1 och Enhet 2 &r belfigna. I §vrigt finns en staketforsedd kolonilott i
sltinten ner 1ot Arstaviken och angrinsande grénomriden.

Synpunkter frén personal

Petsonal framforde att lokalerna #r tranga, att det finns for f& samtalsrum, att ven-
tilationen pa Enhet 1 ir délig och att det fr smutsigt i koket pd Enhet 1, Vidare var
man inte n6jd med att personalexpeditionen pa Enhet 2 ligger léngst bort i ena
inden av enheten, efiersom lokalerna ir svardverskiidliga dirifran.

Bemanning, personalens kompetens och bembtande

Det finus inte ndgon i skrift beslutad grundbemanning pé slutenvirdsenheterna.
Avdelningscheferna schemaladgger bemanningen langsiktigt. En bemannings-
assistent ansvarar for den dagliga bemanningen. Nyanstillda sjukskoterskor och
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skdtare introduceras genom att de far tjdnstg6ra tillsammans med en mer erfaren
kollega under ndgra dagar,

Vid inspektionstillfillet hade BUP Heldygnsvird ca 160 fast anstéllda, varav drygt
hélfien var mén. Det fanns &ven ea 120 tidsbegrinsat anstéilda och timanstillda,
Det fanns bl.a. tillgéng till psykologer, kuratorer, arbetsterapenter och en sjuk-
gymmnast., Verksamhetschefen framh6ll att det har varit svért att hitta likare som de
kan anstélla. Det har medfort att kliniken har flera hyrlikare. Bakjouren bestir av
ca 18 ldkare frin hela BUP 1 Stockholms liin, varav de flesta har sin tj#nst i 8ppen-
varden.

Personalen arbetar i téam runt varje patient, Teamen bestdr av en &verliikare, en
underlikare, en omvirdnadsansvarig sjukskéterska och en eller tv3 kontaktpersoner
(olika skétare varje dag). Overléikaren beslutar om en socionom, psykolog eller
samordnare ska ingd i teamet. Personalen far handledning varannan torsdag, men i
samtal med personal kom det fram att flera av dem inte har kunnat delta i den p4
grund av att det varit lig bemanning p& enheterna.

BUP Heldygnsvard inspekterades av Inspektionen f8r vard och omsorg (IVO)
2016. Med anledning av de brister som IVO pétalade har kliniken tagit fram en
GenomfSrandeplan Kompetens Tvangsvird (2016-11-30). Planen innehaller
utbildningsinsatser for de olika personalkategorierna, vem som &r ansvarig for att
utféra dem, och Atgérder f6r uppfljning/kvalitetsméit. Bland &tgérdema kan
némnas obligatorisk introduktion i tvingsvirdslagstiftning infor chefsdveriakar-
delegation {en halvdag), obligatorisk introduktion fér nyanstélld avdelnings-
personal, obligatorisk utbildning fér avdelningspersonal (en heldag), och hot- och
véldsprevention, Bergenmodellen, for avdelningspersonal (fyra dagar), Chefsdver-
likaren hade kort fére inspektionen hallit en halv dags utbildning om LPT-lag-
stiftningen, vilken uppskattades av de som hade deltagit. Enligt ledningen ska alla
anstillda f4 méjlighet att genomeg3 den utbildningen.

Synpunkter fran personal

Vid samtal med personal kom det fram att den omorganisation som genomfdrdes
2016 inneburit att personalgrupper splittrades och att antalet psykologer och kura-
torer pé kliniken minskade. Klinikens specialistldkare och PTP-psykologer
(psykologer som gdr sin praktiska tjéinstgdring) &r nu fysiskt placerade si att de
inte har kontalkt med verksamheten, Patienter, som ofta har stora psykosociala
problem, fér véinta i flera mdnader innan de fér tréiffa en psykolog,

Kliniken anstéller ménga som &r nyutexaminerade i alla personalkategorier. Per- -
sonalen har generellt bristande kunskap om den lagstifining som reglerar verksam-
heten. Nyanstillda sjuksk&terskor och skétare har inte tillriicklig kunskap nir det
géller bem&tande och det frebyggande arbetet med patienterna. Som exempel
niimndes att en patient reagerade starkt n#r hennes mamma limnade virdavdel-
ningen vilket vid flertalet tillfdllen ledde till att patienten behdvde spiinnas fast.
Psykologerna hade pétalat att patienten beh&vde distraberas med spel eller liknande
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i dessa situationer fOr att minska risken for att man skulle behéva vidta en tvings-
Atgérd. Trots pépekandet s var det inte ndgon i personalen som agerade pé det
séttet 1 dessa situationer.

Den stora petsonaloms#tining som varit under flera ar har medfort att patienter har
haft upp till sju olika likare. Det #r "1igt i tak” och ménga anstillda végar inte siga
vad de tycker om verksamheten pa grund av risk for repressalier, De som &r prov-
anstillda fir inte vara kvar om de "inte gillar liget och inte 4r tysta™, Det finns
ocksd en ridsla for att gora fel vilket resulterar i att personalen inte agerar alls och
“inte vagar gbra rétt”, Verksamheten #r helt hindelsestyrd och inriktad p4 akuta
insatser, Det #r svart att bemanna enheterna s att det alltid finns den kompetens
som behdvs for att kunna ge en patientsiker vird. Som exempe] nimndes att det
under senare tid forekommit ensamarbete bland sjukskdterskorna i hog utstriick-
ning. Nir det &r underbemannat pa enheterna forséker personalen f3 patienterna att
vistas i de allméinna utrymmena i stélllet for i sina bostadsrum. Det forekommer
ocks# att personalen ber forélldrarna att vara mer pa virdavdelningen, och att man
ber en l&kare beddma om négon patient kan 8 frlingd permission.

Flera av de anstéllda pitalade att sjukskéterskoma inte deltar i vérden av patienter-
na utan mestadels &gnar sig at dokumentation i personalrummet, En sjukskoterska
framh3ll att det ofta &r en lugnare arbetssituation under helger och att sjukskéter-
skorna da har méjlighet att vara mer tillsammans med patienterna.

Personal berittade att tvl sjukskdterskor nyligen hade sagt upp sig. En anledning
ska ha varit att personalen #r osiiker p& hur varden ska bedrivas eftersom det 1 stor
utstrickning saknas riktlinjer och rutiner och lakarna limnar olika besked om vad
som géller, t.ex. for anvéindning av sond och tvéngsétgirder. Det skapar en
frustration hos personalen, framfor allt i situationer nir tvingsétgirder behover
vidtas.

Synpunkter frén patienter

Samtliga patienter som JO:s medarbetare samtalade med uppgav att de fitt et bra
bemétande av personalen. Det kom dock fram att de ofta inte vet vem som #r deras
kontaktperson for dagen, eftersom kontaktpersonen inte alltid presenterar sig, Det
forekommer at flera patienter har samma kontaktperson och nigra patienter
onskade mer tid med sin kontaktperson. En patient uppgav att det ibland 4r ont om
personal pd helgerna medan en annan tyckte att personalen har mer tid for patien-
terna da.

Vardmilj och behandiing

Synpunkter frén personal

Vid samtal med personal kom det fram att man ofta inte hinner utreda patienterna
under den tid de &r inskrivna pi BUP Heldygnsvard. Patienterna remitteras till
dppenvérden for att de ska bli utredda dér. (Som exempel némndes att patienter
remitteras till Sppenvardsmottagningen som ér specialiserad mot psykos innan des
finns ett grundlipt underlag.) Personal efterlyste fler multidisciplinira diskussioner
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kring véarden av patienterna och framhdll att det finns en ovilja bland ldkatna att -
delta i diagnosdiskussioner med psykologer och kuratorer. Virdteamen, som
normalt bestér av lakare och sjukskéterska, talar séllan med fordldrama eller
patienterna om bakgrunden till virdbehovet. For patienternas del medfér det att
vérden inriktas pd likemedelsbehandling och i mindre omfattning &r familjeinrik-
tad. Manga av patienterna fir en méingd olika Jikemedel.

Personal framfSrde att BUP Heldygnsvard fir ta emot ménga patienter som egent-
ligen borde hanteras inom socialtjinsten. Avsikten att de mer resurskrivande
patienterna ska placeras pd Enhet 1, ddr det 4r en héigre bemanning, har inte fun-
gerat eftersom det finns for f8 platser dir. Mer resurskrivande patienter har dérfor
ven placerats pd Enhet 2 som inte har haft en tillrficklig bemanning, Bemanningen
pé Enhet 2 bade dock ut6kats sedan en dryg ménad f6re inspektionen.

Personal framfdrde att det finns for f vérdplatser i forhallande till populationeni
Stockholms 14n. Som exempel némndes att det i Danmark och Norge finns 80 vird-
platser for motsvarande population. Bristen pd platser medfor att barn och ung-
domar behdver vara sjulare for att bli inskrivna pd BUP Heldygnsvird jaimfort med
vad som géller for vuxnas tillging till de vuxenpsykiatriska kiinikerna. HSL~
patienter blir utskrivna f5r att man behdver platserna till LPT-patienter. Det kom
dven fram att en ldkare undviker att skriva ut HSL-patienter som denne bedSmer &r
for sjuka f6r att skrivas ut, vilket medfor att andra lkare da gor det i stéllet. Vidare
pétalades att omsorgen om HSL-patienter brister. Som exempel ndmndes att HSI.-
patienter kan bli utskrivna utan att man har forsikrat sig om att det finns ndgon
som tar emot dem hemma, : .

Synpunkter frén patienter

En patient som varit inskriven tre veckor pa kliniken hade, trots ett uttryckligt
onskemal, #nnu inte fatt triffa nigon psykolog. Hon skulle vid tiden for inspektion-
en bli utskriven inom kort. En annan patient (som varit inskriven tre och en halv
ménad) hade fatt besked att han skulle fa triffa en psykolog forst nér han blev
utskriven fran kliniken.

Sysselséttning
Pa kliniken finns en dagvirdsverksamhet med bl.a. ett bildrum, ett textilrum, ett

- musikrum och ett r8relserum for gymnastik och yoga. Det fiims ocksé ett vil-
utrustat gym. Dagvirdsverksamheten tar emot patienter frén sdvil den psykiatriska
slutenvérden som ppenvarden. Vidare finns Panoramaskolan dér.?

2 Panoramaskolan tillhdr ESS-gymnasiet som &r en skola med specialpedagogisk profil.
ESS.gymnasiet ansvarar fr att uingdomar som r inskrivna pé olike insttutioner och
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Under sommaren skulle dagverksamheten vara begréinsad till tre timmar per dag,
tvé dagar i veckan.

Synpunkter fran patianter

Flera av patienterna uppgav att de brukade vara pa dagverksamheten, De beriittade
tiven att de deltar i morgongymnastik p4 avdelningen och spelaktiviteter med per-
sonalen samt att de hrukar vara pa kolonilotten, En patient 6nskade att fi vara mera
utomhus.

Rutiner och dokumentation

Synpunkler frén personal

Vid samtal med personal fordes det fram att det i stor utstriickning saknas lokala
skriftliga rutiner som gér att tilldmpa. Det fér till £61jd att det bland personalen
réder en stor osékerhet om vad som giiller och vem som ansvarar for vad, Rutiner
formedlas oftast muntligt av sjukskdterskan och det finns brister néir nya rutiner ska
introduceras. Man framhél] att det #r extra allvarligt eftersom det &r ménga som &r
nyanstillda, ‘

Som exempel niimndes att det varje dag ska antecknas négra rader om varje patient
i daganteckningama i vardinformationssystemet Take Care, men det #r inte ndgon
som &r utpekad ansvarig att gora det. Normalt #ir det kontakipersonen som skriver
om sin patient, men tvingsétgirder ska dokumenteras av en sjukskéterska. En
anstélld p& Enhet 2 uppgav att skétama léser igenom de anteckningar som finns
och ser om de behdver kompletteras. En anstiilld ansdg att hanteringen av doku-
mentationen fungerar héttre pA Enhet 1 éin pd Enhet 2, Dokumentationen ska gbras
1 anslutning till arbetspassets slut.

En sjukskéterska framh6ll att det ér vanligt att nya timanstallda sktare inlednings-
vis inte har den behorighet som krfivs fr att-de ska kunna dokumentera i Take
Care, vilket i praktiken leder till ett 6kat administrativt ansvar for sjukskoterskorma.
Denna extrauppgift tar tid frin andra uppgifter, t.ex, hinner de inte med att skriva
omvérdnadsplarner.

Inskrivning

P4 Enhet 1 och Enhet 2 finns det en checklista for inskrivning, I den anges vilka
ftgirder som ska vidtas i samband med inskrivning och vilken personalkategori
som ansvarar for att de blir uifdrda. Vidtagna dtgérder ska dokumenteras pd listan.

gfukhus far undervisning sérskilt anpassad efter sina behov (se

http:/fesspymnasict.stockholm.se/varfor-valia-var-gkola).
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Information om rétligheter och rutiner

I samband med inskrivning limnar ldkara muntlig information till patienterna om
réattigheter enligt 30 och 48 §§ LPT. Det dokumenteras i Take Care att information-
en har [#mnats.

Skriften Peykiatrisk tvangsvérd, som tagits fram av Barn- och ungdomspsyldiatri i
Stockholms [dns landsting, finms p4 svenska och ska l&mnas till patienterna, Enhet
1 och Enhet 2 har varsin enhetsspecifik skriftlig folder med information pa svenska
om bl.a, ordningsregler. Vid tiden for inspektionen pagick ett arbete med att gora i
ordning pérmar som varje patient ska f& och som ska innehalla all relevant in-
formation.

I samtal med personal kom det fram att nya patienter f&r en rundvandring p4 enhet-
en och muntlig information om rutinerna. Inte ndgon av de anstéllda som JO:s
medarbetare samtalade med kéinde till om patienterna fér skrifilig information om
'sina rittigheter, Det finns inte négon rutin for att 1amna informationsmaterial till
patienterna p& Enbet 2. Nagra anstillda uppgav att man limnar bristfillig in-
formation om rétten att f3 en st6dperson och om regler pé enheten.

Flera av patienterna, och nigra av forildrarna, uppgav att de inte hade fatt nigon
information om rétten att f& en stédperson. En patient, med ett annat modersmaél &n
svenska, uppgav att han inte hade f8tt ndgon skriftlig information alls. Patienterna
kiinde till att de inte fir vistas p& varandras rum, men de visste i Svrigt inte vilka
regler som giller p4 enheterna.

JO:s medarbetare noterade att det pé checklistan for inskrivning inte finns angivet
att information om réttigheter och rutiner ska 18mnas till patienterna. Vidare kon-
staterades att LPT-lagstiftningen inte fanns anslagen p4 avdelningarna och att
skriften Psykiatrisk tvangsvérd, som ska limnas till patienterna, inte jinnehaller
nigon information om patienters ritt att anlita ett ombud eller bitride eller att i
vissa fall fi ett offentlipt bitride. Vid granskning av journalanteckningar kom det
fram att personalen i flera fall inte limnat nfgon information om réttigheter m.m.
till patienterna med hénvisning till att det inte var méjligt att £3 tillgdng till nigon
tolk.

Sjglvmordsférebyggande arbefe

I rutinen Suicidriskbeddmning — rutin for BUP Heldygnsvird (RUT-10726-v.2.0)
anges nér en suicidriskbeddmning ska géras, vem som ska gora den, hur den ska
gbras, hur den ska dokumenteras och vilka atgirder som ska vidtas. Bl.a. framgar
det att en beddmning ska giiras vid akutbestk, vid kontinuerlig behandling med
antidepressiva ldkemedel och neuroleptika samt vid depressiva och psykotiska
symptom. Det &r en lékare som ansvarar for att gra beddémningen och den kan
resultera 1 fyra kategorier; minimal, viss, hg och mycket-hégrisk f6r suicid. Per-
sonalen stimmer dagligen av hur de patienter mar som har bedémts ha en hég eller
mycket hog risk for suicid.
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Hot och vald
Bsrgenmodellen

Vid hotfulla eller valdsamma situationer anvénder personalen den s.k. Bergen-
modellen som &r en dvergripande metod for att forebygga, beméta och hantera hot
och véld pa psykiatriska vardavdelningar, Det finns en sarmordnare p4 kliniken som
kontinuerligt arrangerar utbildningar och workshoj)s avseende Bergenmodellen for
bertrd personal (rutinen Férebygga och bemgta hot och vald enl. Bergenmodellen
— rutin fr BUP Heldygosvérd, regnr. RUT-08133-v.3.0). Av klinikens rutin fram-
gér bl.a. ait man med ett tydligt och vil inarbetat arbetssitt hos personalen dels kan
forebygga hot och véld, och dels mildra eller forhindra negativa effekter av de hot
och vildshiindelser som trots allt intréffar,

Synpunkier frdn personal

Personal framfSrde i samtal att antalet tvangs&tgrder skulle kunna minska om man
i hdgre utstrickning funderade dver alternativa sitt att hantera de besviirliga
patienterna,

Enligt personalen ska Bergenmodellen genomsj(ra personalens Jagaffektiva be-
métande, I samtal med personal pa Enhet 1 kom det fram att personalen saknar
shvil kunskap som vilja att jobba ldgaffektivt. Bristen p& kunskap och ledning gbr
att det ér svért att tillimpa Bergenmodellen néir hotfulla situationer uppstéir, Det var
inte kiint om &ven de timanstéillda far utbildning i Bergenmodellen eller hur ofta
personalen Gvar. Det kom fram att det #r ovanligt att sjukskéterskorna deltar vid
incidenter, t.ex. d4 en patient ska avskiljas.

Synpunkier frén palienter

Samtliga av de patienter som JO:s medarbetare talade med uppgav att de kiinde sig
trygga med personalen och de andra patienterna. I de fall en patient blir stékig pa
avdelningen tar personalen de andra patienterna till tv-rummet,

Tvéngsatgérder

Allmént,

Enligt chefstverlikaren utgdr dokumentet Tillimpning av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvéngsvard (LPT) - VO Psykiatri, SLSO (RIK-9676-v.2.0, géller
fr.0.m. 2016-12-05) det primiira styrdokumentet fir klinikens verksamhet.
Dolarmentet innehdller bl.a. Gversikter avseende vem som fir fatta olika typer av
beslut med stéd av LPT och tidsfrister, Kliniken deltar i Q-Bup, ett nytt kvalitets-
register under uppbyggnad, dir man utifriin registrerade atgérdskoder kan ta fram
statistik Gver bl.a. vidtagna tvangsatgirder.

I dokumentet Lokala rutiner fér vardpersonal vid utférande av tvingsétgirder
enligt LPT avhandlas tvingsmedicinering, fastspinning och avskiljande. Enligt
klinikledningen haller dokumentet pé att revideras. Dokumentet innehéller bl.a.
information om vem som kan fatta beslut om 4tgirderna, hur samordning och
genomforande av dtgirdema ska ga till och om eftersamtal med patienten,
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Vissa fortydliganden och kompletteringar finns dessutom i klinikens Kliniska rikt-
linjer f5r omvérdnad vid tvangsinjektion (2005-09-28) och Kliniska riktlinjer for
fastspinning (2005-09-28), Dir framgér t.ex, ait en tjanstgérande sjukskaterska
ansvarar for samordningen och organisationen av tvingsatgérden (ledaren) och det
beskrivs hur en nertagning och fasthalining ska g till,

Personalen uppgav i samtal att det #r vanligt att patienterna pd Enhet 1 blir fre-
mél f6r tvéngsdtggirder, Det dr vidare vanligt att patienterna kortvarigt, upp till 10
minuter, halls fast vid tvingsmedicinering och i samband med fastspinning. En an-
stéild 6nskade att fasthdlining kunde anviindas i storre utstriickning eftersom det i
en tillriicklig &tgérd i manga fall. Det kom fram synpunkter pé att tvAngsitgéirder
vidtas godtyckligt pa kliniken och att de “ordineras profylaktiskt”. En dverlitkare
uppgav ati man som regel anvéinder sig av avskiljande i forsta hand och att fast-
spanning #r ett andrahandsalternativ.

Vidare kom det i samtalen fram att bakjouren ska vara pa plats inom 30 minuter
ndr en tvAngstetird vidtas och att priméitjouren bdr meddela forhinder om den inte
kan instilla sig tidigare &n a4, Personalen patalade att det dock kan dréja upp till en
timme innan en likare 4r pé plats.

Personalen dokumenterar i Take Care att ett eftersamtal har hidllits, men det
dokumenteras inte om en patient tackar nej till eftersamtal.

Tvéngsmedicinering

Av den lokala rutinen for tvingshtgirder framgar ait ett beslut om tvéngsinjektion
fattas med stod av 17 § LPT och att dtgéirden ska dokumenteras som en tvings-
dtglird &ven i de fall en patient muntligen mots#tter sig medicinering men finda tar
emot den.

Fastspéinning

Av riktlinjen f5r omvardnad vid biltesliggning frargr bl.a. att ledaren ska in-
formera patienten om ™att likare har ordinerat bltesldggning” och “ait patienten
fortfarande har mdjlighet att sjélv ligga sig i billtessingen”, *Om patienten inte
direkt gir med p4 detta anses frigan slutdiskuterad”.

I SLSO:s dokument om tillémpning av LPT anges foljande i en kommentar till

19 §: “Innan beslut om fastspanning kan ske, ska ansvarig dverlikare kontaktas.
Ansvarig verlikare bor gbra en personlig unders@kning av patienten for att kunna
gora en beddmning infér beslutet.”

I den lokala rutinen for tvingsétgdrder enligt LPT anges: *Om patient vérdas enligt
LPT-vérd kontaktas verlikare/bakjour direkt (per telefon) for vidare beslut om
ftgard, Overlikare/bakjour skall dérefter antingen personligen skyndsamt bedéma
patienten pd plats, eller informera primérjour om att skyndsamt tritffa patienten.”

Det finms ett rum for fastspénning pé varje enhet. Rummet r belfiget lingst bort i
lagenhetsdelen p4 Enbet 1 och Enhet 2, Det finns flera mobila biltessfingar som
anvéinds i akuta situationer. Singama f5r fastspiming var vid inspektionstillfallet
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forsedda med fastspinningsanordningar som &r anpassade for vuxna. Dérr-
Oppningama har breddats for att det ska g l4ttare att fora in en mobil biltesséng i
rummet,

Av den lokala rutinen for tvénggdtgirder enligt LPT framgér bl.a. att bicken ska
anvéndas om patienten behdver utféra sina behov nér han elier hon &r féremé! for
fastspanning, och att det alltid ska vara minst en personal i rummet under pgiende
tvangsitgird.

Personal uppgav i samtal att man forsSker fi patienten att sjilv gé till béiltesrumet
och frivilligt lata sig spénnas fast i séngen. Vidare kom det fram att det har {ore-
kommit att patienter har "slippts upp for att g4 pd toa och gé tillbaka”. Personalen
Svar inte pA fastspinning och de anser att den lokala rutinen inte gr att tillimpa.

- Avskifande

I SLSO:s dokument om tillimpning av LPT anges foljande i en kommentar till
20 §: ”Ansvarig 6verlikare bor gbra en personlig undersdkning av patienten £or att
kunna gora en bedémning infir beslut om avskiljning.”

I den lokala rutinen for tvAngsatgirder enligt LPT anges: *Beslutet fattas av an-
svarig verliikare, som sjiilv avgdr om denne personligen behdver bedsma
patienten initialt,” Vidare framgér bl.a. att tvd personal ska vara “avdelade och
finnas pé plats”. Personal uppgav att en patient kan hillas avskild i sitt bostadsrum
eller i ndgot av rummen i, eller hela delen av, enhetens ligenhetsdel,

I samtal med personal kom det fram att de inte visste om det finns ndgon rutin f6r
hur tillsyn Sver avskilda patienter ska utforas. P4 Enhet 1 har personalen uppsikt
dver en avskild patient. P4 Enhet 2 &r tva av personalen hela tiden tillsammans med
patienten pd avskiljningsytan.

Sérskift om en patient som mot sin vilja tififordes néring och medicin via en sond

Av rutinen Lokala rutiner for omvéardnad av bam och ungdomar vid sondning med
tviing (Barn och ungdomspsykiatriska kliniken Stockholm, 2010-07-07, tilligg
2014-12-15) frarngar: “En patient som vérdas med LPT far enligt Socialstyrelsen
endast sondas med tvang vid livshotande tillstind”. Vidare framgar det att ett
beslut om sondning med tving ska fattas infor varje tillfille, och alltsd inte kan
utféras enligt en stdende ordination.

En LPT-patient var sedan nigra veckor fére inspektionen intagen for att hon grad-
vis hade slutat att Zita och dricka. En 6verlikare uppgav att patienten borde behand-
las inom den somatiska varden, men hon blir inte mottagen dér. Patienten hade
annu inte fatt ndgon psykiatrisk diagnos. Négra av de ldkare som kunde fatta ett
beslut om att anvéinda sond hade, med stod av rutinen, inledningsvis inte velat gbra
det med hinvisning till att det vid tillfaliet inte foreldg ett livshotande tillsténd fér
patienten, Efter patryckning av patientens foréldrar fick patienten nu, mot sin vilja,
néring, vatten och medicin via en sond tvé génger per dygn. Varje sondtillfille tog
ca 15 minuter och fem anstillda deltog.
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Sedan en tid tillbaka végrade patienten dessutom att g upp ur séngen. Personalen
hade instruerats om att de, oavsett anledning, inte fir tvinga upp patienten om hon
béller sig fast i séngen, Det hade medfort att patienten vigrade gi upp for att gd pa
toaletten eller for att duscha, Nér foriildrarna var pa plats kunde de ta upp patienten
for detta.

Vid samtal med patienten nttryckte hon att hon inte orkade #ta eller ldrna siingen.
Likaren hade inte forklarat for henne varfér man anviinde en sond mot hennes
vilja. Hon ville f4 lekterapi p enheten. Hennes mamma orkade inte sova pa
enheten for att séingen var s dilig.

I patientens virdteam ingick bl.a. kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Personal framhd1] att det har varit frustrerande for dem att liikarna inledningsvis
hade olika uppfattning vad giller anviindningen av sond p4 patienten, och att det
dréjde innan de fick besked om de inte fir tvinga patienten upp ur séngen mot
hennes vilja.

JO:s medarbetare konstaterade att det hrdes tydligt ut pa hela enheten néir patien-
ten motsatte sig anvéndningen av sond.

Sérskilt om en patient som varit féremdl f6r upprepad fastspdnning och avskiljande

En patient hade varit intagen pé kliniken vid flertalet tillféillen och var vid
inspektionstillfillet intagen med st6d av LPT sedan ca en ménad tillbaka, I
patientens virdteam ingick bl.a. kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast,

Av journalanteckningarma framggr att patienten under de forsta veckorna blev fast-
spénd dagligen for att hon forsokte skada sig sjiilv genom att dunka huvodet i
vaggen. En krisplan for patienten upprittades i bérjan av juni 2017, Av den fram-
gir bl.a.: "Patienten far alltsi dunka sitt huvud i véiggen och ska allts3 inte liggas i
bilte sdvida inte annan anledning enligt LPT § 19 tillkommer.” Vidare anges:

" Avskilj om gor utfall mot personall”. Personalen var av uppfattningen att kris-
planen innebir att patienten aldrig fir bli fSremal fér fastspéinning,

Av journalanteckningamma framgér att patienten under tiden 9-18 juni 2017 blev
avskild vid 15 tillféllen. Under de dagar som inspektionen pégick holls patienten
avskild vid fem tillfillen, Vid inspektionen kunde JO:s medarbetare notera att
personalen var frustrerad dver att det drbjde mer-in en och en halv timme innan en
likare var pa plats vid ett av avskiljningstillfallena. 34vil personalen, somn
patientens anhériga, var upprdrda Sver hur den sista av de fem avskiliningarna
hantergdes. Bergenmodellen gick d4 inte att anviinda pé grund av att flera i
personalen var oerfarna och att de kom frén tre olika enheter och dirmed inte var
samkdrda. Fyra av de sex som deltog var timanstillda. Det resulterade 1 att
patienten forflyttades pa ett riskfyllt sétt, och Ivftes i hiret, till sitt rum och att hon
dagen efter hade flera r6da mérken pa halsen och ont i nacken. Det holls inte nigon
debriefing med personalen efterét. I samtal berittade personalen dven om eit
tillfille veckan fire inspektionen, dé patienten blivit fastspind. Personalen 1ag d4
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forst och brottades med patienten pa golvet under ca 40 minuter pa grund av att det
inte kom négon forstirkning nir sjukskdterskan larmade.

Visitationer

Av rutinen Genomgéng av patienters tillhdrigheter — rutin for BUP Heldygnsvard
(regnr TUY.08140-v.3.0) framgér att kliniken har en generell regel som innebir att
patienter inte fir fSrvara féremil eller fmnen som kan anvéindas for att skada sig °
sidlva eller andra, Personalen p4 Akutenheten ska initialt g4 igenom patientens till-
hérigheter tillsamtnans med, och med samtycke frén, patienten och dennes anhér-
iga. Om patienten och/eller anhdriga inte samtycker ska ansvarig likare kontaktas.
Under virdtiden ska det i varje enskilt firende bedémas om/niir en genomgéng av -
tillhdrigheter miste upprepas, t.ex. efter att patienten har varit p& permission.

Vid samtal med personal kom det fram att alla patienter visiteras p& Akutenheten
och att de vid behov fér byta om till sjukhusets kliider. Alla LPT-patienter visiteras
efter utomhusvistelse, och det fattas ett beslut vid vatje tillfillle. Personslen kiinde
inte till om det finns nigon skriftlig rutin for ramsvisitation, De uppgav dock att
det kan ske efter "ordination” av likare men att det forekommer vildigt séllan.

Samtliga av de patienter JO:s medarbetare samtalade med beriittade att de hade
blivit visiterade pd Akutenheten, Personalen kiinde igenom deras fickor och letade
efter farliga foremal bland deras tillhdrigheter.

Tillsyn

Allmént

Av rutinen Tillsyn och dvervakningsgrader — rutin for BUP Heldygnsvérd (regar
RUT-08141-v.3.0) framgér bl.a. att avdelningschefen/sjukskéterska med arbets-
ledaransvar dagligen ansvarar fr att personal tilldelas uppgift att ha uppsikt Sver
enhetens vardytor for att skerstilla patienternas och personalens sfikerhet. Patient-
erna fér inte vistas p& varandras rum eller ldmnas ensamma pé gemensamma vard-
ytor utan tillsyn av personal. Detta beniimns “allméin tillsyn”, och giller for alla
patienter sdvida inte annat har beslutats.

En rapportdverldmming sker muntligt k1. 7.30, 12.30 och 20, Man anvinder dé
SBAR’-kort for att Sverlimningarna ska bli strukturerade, Korten strimlas sedan
och anvinds inte som underlag for journalforing,

3 SBAR stir for situation, hakgrund, akiuellt tillstind och rekommendation, Mer
information finns p& SKL:s webbplats, i
https.//skl.se/halsasinkvard/patientsakerhet/sbarforkomnninikation. 748.html
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Av rutinen framp#r vidare att det finns fyra Svervakningsgrader. Overvakningsgrad
1 innebér “allmin tillsyn” och tillsyn minst tvd ghnger per natt, Aven om en
forélder sover 6ver tillsammans med patienten.

Tillsynsniva/dvervakningsgrad 2 géller for HSL- och LPT-patienter och innebér att
personalen alltid ska veta vad patienten gér Aven om man inte behdver ha
patienten inom synhall varje minut, Patienten far inte limnas ensam pé rummet
med sténgd dorr., Personalen ska forvissa sig om patientens tillstind genom att se
patientens ansikte, Patienten far duscha och g p4 toaletten sjélv, men en kontroll
ska gbiras efter tio minuter. Patienten ska sova med Sppen dérr och tillsyn under
natten ska ske var 30:e minut.

Overvakningsgrad 3 géller fér LPT-patienter och inmebér att personal ska finnas i
patientens nirhet dygnet runt. Dérren ska vara Sppen vid toalettbestk och personal-
en ska vara med i duschrummet.

Overvakningsgrad 4 giller f5r LPT-patienter och innebir att personalen stindigt
ska befinna sig i patientens omedelbara niirhet, Patienten ska ha hinder och huvud
ovanfor ticket.

En individuell vervakningsgrad far beslutas och hdjas av ansvarig sjukskoterska,
underlikare och dverldkare, Endast dverlikare fir besluta om sfinkning av Sver-
vakningsgraden, och det ska ske under dagtid.

Synpunkier frén personal

- Personal uppgav att det p ett patientblad antecknas vilka patienter som stir under
tillsyn och med angivande av tillsynsniva, Overvakningsgrad av LPT-patienter
antecknas pd en whiteboard-tavla i personalrommen. Personal som har tillsyns-
ansvar ska se till att nigon annan i personalgruppen técker upp nér han eller hon
har rast, En patient som #r i "lugna rummet™ ses inte till sirskilt. Personalen for
manuella anteckningar dver aktuella hiindelser pa egna "rapportblad” som inte
sparas. De rapporterar sedan munfligen till varandra vid 6verlimningar, Om det

. hiint nAgot sirskilt ska det dokumenteras som omvérdnadsanteckningar i Take
Care, En sérskild tillsynslista fors for de patienter som har dvervakningsgrad 3.
Ovrig tillsyn dokumenteras inte sirskilt.

En skétare framh6ll att patienternas tillsynsgrad i hégre utstrickning borde
bed8mas i samband med den medicinska ronder. En annan skétare uppgav att hon
inte hinner ldsa omvérdnadsanteckningarna p4 morgonen niir hon bérjar sitt
arbetspass, men att det brukar vara méjligt under formiddagen.

P4 Enhet 1 ses en patient som #r i sitt bostadsrum normalt till genom att personalen
tittar genom fonstret pa dérren till rummet. P4 Enhet 2 gér personalen in i bostads-
rummet och kontrollerar att patienten andas.
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Synpunkter fran patienfer och deras anhériga

I samtalen framfordes ait det inte finns ndgon personal ute bland patienterna nér
rapportdverliimningen sker vid 20-tiden. Det har héint att patienter har blivit utsatta
for brottsliga handlingar av andra patienter vid sidana tillfallen.

En patient énskade att personalen tittade till henne vid fler tilifdllen under dagen.
En annan patient uppgav att han visste att personalen tittade till honom en ging
varje natt, och han tyckte att det kéindes bra.

Granskning av dokumentation

Vid en genomgéng av rapporierade virdavvikelser fann J O:s medarbetare flera fall
som rorde brister i personalens tillsyn Sver patienterna. Som exempel kan niimmas
att det inte fanns tillréicklig bemanning for att kunna utfra tillsyn av en patient
med tillsynsgrad 2', att en patient som var pé sitt ram lfimnades utan tillsyn under
tvé timmar d3 all personalen var upptagen med andra patienter och tvingsatgirder,
att personalen hade missat att en patient vistades i "lugna rummet”, och att en
patient inte fick relevant tillsyn pa grund av att viktig information om patientens
risk for sjélvskada/suicid inte hade rapporterats vid den muntliga verlinmningen
och att den nya personelen med ansvar for tillsynen inte hann 1isa dokumenta-
tionen i Take Care innan arbetspasset paborjades. Tva rapporter handlar om att
patienter, efter att beslut om fastspéinning hivis, hade limnats sovande utan tillsyn i
rum for fastspinning.

Utomhusvistelse
Synpunkter frén personal

Vid samtal med personal kom det fram att d6rrarna som leder in/ut frin Fnhet 1
och Enhet 2 néistan alltid dr lasta, I de fall det endast finns HSL-patienter pa
ertheten kan dérrarna vara 8ppna, forutsait att inte nfigon av patienterna ir
rymningsbenégen eller suicidal. Personalen bestimmer vatje morgon om dérren
kan vara Oppen. En avstdmning ska goiras med Sverlikaren, men det sker néstan
aldrig. Om patienter p4 grund av personalbrist inte fir komma utomhus under
dagen skriver man en avvikelserappott, '

Bland personalen fanns olika uppfattningar om HSL-patienters méjligheter till
utomhusvistelse. Négra anstéillda uppgav att man aldrig hindrar dessa patienter frén
att g& ut nér de vill. Andra uppgav dock att en likare méiste ha gjort bedSmningen
att patienten fir g ut ensam, vilket &r séllan forekommande. Det #r patientens till-
synsgrad som ligger till grund for bedémningen av om de ska fi g& ut pd egen
hand, och personalen vill som rege! lira kinna paticnten bittre innan det kan ske.
Om en HSL-patient insisterar pd att fi gh ut sa fir likaren komma och prata med
honom eller henne, Nir en patient gir ut skriver han eller hon upp tiden fér utgéng
och beriknad 3terkomst pd en lista som sitter pé dorren som leder in/ut fréin en-
heten.

En LPT-patient som har den hgsta Svervakningsgraden p grund av risk fér sjilv-
skadehandling far inte g utomhus alls,
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Synpunkter fran patfenfer

En HSL-patient uppgav att hon under de tvd forsta veckorna p kliniken inte fick
gé ytomhus ensam eftersom hon hade fSrskt att rymma, Dérefter fick hon bara gi
ut tillsammans med sin mamma, eller med personalen, eftersom de trodde att hon
skulle forsdka rymma igen. Efter fyra ménader foreslog en skétare att hon skulle
bbrja ga ut ensam. Ingen av personalen hade inforierat henne om att det hade varit
mdjligt tidigare. Hon hade inte heller frigat sjilv eftersom hon trodde att personal-
en skulle séga ngj.

En annan HSE-patient uppgav att han vid flera tillféllen inte fitt komma utomhus
eftersom det inte fanns ndgon personal som kunde f5lja med honom.

Granskning av dokumentation

P4 Enhet 2 var det pd listan Gver vardplatser antecknat att endast en HSL-patient
fick gd utomhus ensam. De Svriga 4tta patienterna fick endast g4 utomhus med
ndgon ur personalen eller en anhorig. Av dessa var sex HSL-patienter varav en av
dem hade varit inskriven sedan mitten av februari 2017.

Avslutande genomgang

JO:s medarbetare redogjorde for sina iakitagelser vid inspektionen, och represen-
tanterna for kliniken kommenterade, enligt foljande:

Bemanning och kempetens

JO:s medarbetare inledde med négra generella reflektioner. Personalsituationen,
med stor omsattning och relativt manga nyanstéllda och timanstéllda, medfor att
det finns en osékerhet i personalgruppen vad géller vem som ansvarar for vad. Det
har kommit fram att ansvaret fr patienterna paverkas negativt av att personalen r
ostker pa ndr och hur en tvingstgiird kan vidtas, Personalen anser att svira
patienter tar rycket av personalresurserna nfr en incident uppstér, Som exerapel
némndes att sjukskodterskan som ska vara ansvarig nir en tvingsétgird vidtas ofta
inte &r delaktig utan #r pd personalexpeditionen, Vidare finns det en risk for att
viktig information gr forlorad for att personalen som ska dokumentera det i Take
Care inte har fitt sina behbrigheter till systemet.

Ledningen forstod synpunkterna ocli hade inte ndgon ytfer]igare kommentar.

Tillsyn

JO:s medarbetare har bade i samtal och vid granskning av handlingar noterat att det
har forekommit aft patienter med viss tillsynsgrad har Iimmats utan tillsyn t.ex. for
att personalen har varit upptagen med att hantera en incident med nigon annan
patient. Mot bakgrund av att det for néigra ir sedan fSrekommit att en patient vid
kliniken utsattes for Gvergrepp av en annan patient uppkom frigan hur personalen
sékerstéller aft patienterna t.ex. inte ghr in p3 varandras ram.

Ledningen tog till sig iakttagelserna och héinvisade till det pAgéende Sversyns-
arbetet.
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Fragor med anledning av att tvéingsatgérder vidtas
Allmént

Ledningen framférde angéende lokalerna att de s.k. ligenhetsdelarna p enheterna
ar ombyggda for att kunna anviindas for att hélla patienter avskilda, Dessutom har
dérréppningarna till rummen for fastspinning breddats.

Vidare uppgavs att rutinen ir att en ensam sjukskdterska i tjiinst ska ansvara for
kontakten med likare nfir en tvAngsatgird behdver vidias, Sjukskdterskan kan
darfor inte samtidigt delta som arbetsledare vid genomf@randet av tvAngsatgéirden.

Enligt klinikens rutin gka primérjouren alltid instiilla sig pa plats i samband med att
en tvAngsétgérd har ordinerats, Det 4r for att denne ska kunna géra en bedomning
som sedan formedlas till bakjouren. Verksambetschefen och chefséverldkaren hade
dack olika uppfattning om en sadan likarnfirvaro dr nédvindig vid det forsta
beslutet om att vidta en tvingsitgird. Verksamhetschefen hinvisade till att
Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har forordat att det bér vara sa.

Sérskift om en patlent som mot sin vilja {iliférdes néring och medicin via en sond
Ledningen uppgav att det enligt rutinen kriivs ett livshotande tillstind for att ett
virdintyg ska kunna utfirdas i syfte att inleda en behandling som omfattar
anviindning av sond med tvéng. Det anges i rutinen att det kriivs att det foreligger
vitalindikation infor vatje sondtillfille. For den aktuella patienten har kliniken dock
gjort en vid tolkning som innebdr att det inte behdver foreligga ett livshotande
tilistdnd varje glng.

Lédningen fram{drde att de kiinner si'g' ostikra p& vad de i 8vrigt kan tvinga pafient-
en till inom ramen for tvingsvérden, De framh&]1 att patientens fortildrar vill att
personalen t.ex. anvénder tving for att ta upp patienten till t.ex. toalett och dusch.

Pa frfiga om kliniken har begiiit en second opinion avseende behandlingen av den
aktuella patienten uppgav chefsdverlikaren att det &r eft beslut som i s3 fall Gver-
lékaren pd den ektuella enheten kan fatta. Patienten var ordentligt utredd néir hon
ko till kliniken, Det dr ménga likare som har varit mvolverade i patientens drende
och man har ett samarbete med Stockholms Centrum for Atstérningar (SCA).
SLSO:s Bammedicin och SCA har olika uppfattning om nér tillférsel av niring ska
ske, Kliniken vill luta sig mer mot SCA som forordar att man ska kunna ge nfiring
vid farre tillfllen, vilket iunebir att patienten utsitts for tvang vid férre tillfillen,
Det finns ett forslag pa en ny rutin for anviindning av sond som ska gé ut p4 remiss,
och den tilldmpas till viss del redan i dag fr den aktuella patienten.

Verksamhetschefen for Ritispsykiatr, uppgav att man inom SLSO for diskussioner
om hur man kan anvénda sig av second opinion och att man tar med sig frigestéll-
ningen i den pigdende Sversynen.

Sérsklit om en patient som varit fdremal for upprepad fastspénning och avskiiande

JO:s'medarbetare redovisade ati personalen uppfattar det som stir i patientens kris-
plan som att hon inte fir spéinmas fast och att de éir osikra p4 om de ska lanma niir
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det uppstir incidenter med patienten. Som exerpel ndmndes den hidndelse nér
personalen broftade ner patienten och héll fast henue under 40 minuter innan hon
kunde avskiljas.

Ledningen uppgav att personalens tolkning av krisplanen inte stémmer och de stéll-
de sig frégande till varfor personalen har tolkat den pé det séttet. Man framhdll att
det #r bakjourens uppgift att besluta om fastspénning om det behéva. Ledningen
konstaterade att kommunikationen med medarbetarna brister,

En diskussion fordes om den héindelse, som intréffade under inspektionsdagarna,

nér patienten lyftes i haret { samband med att hon skulle foras till sitt rom for aft
avskiljas. Det var manga timanstillda som deltog och Bergenmodellen gick inte att
anvénda. Ledningen framhdll att sjuksk&terskans uppgift i en sdan situation fratt
ringa efter liikare och att dokumentera hindelsen,

Visitationer

Ledningen bekrafiade att personalen inledningsvis alltid ber om att 4 titta i viiskor
och att de glr igenom innehallet tillsammeans med patienten och dennes fordldrar.
Det &r inte att betrakta som en kroppsvisitation utan mer som en skyddsvisitation,
En kroppsvisitation kriiver beslut av specialistliikare.

En l8kare kan fatta ett beslut om att genomsdka en LPT-patients rum. Det genoru-
fors vanligtvis genom att patienten forst flyttas till ett annat rum.

JO:s medarbetare erinrade om 23 a § LPT enligt vilken alla patienter, dvs. dven
HSL-patienter, kan visiteras om det beddms nddviindigt. )

Patienternas mdjlighet till utomhusvistelse

Ledningen uppgav att det i samband med omorganisationen som genomfordes
2016 bestimdes att ddrrama som leder infut frén enheterna ska vara 14sta. En HSL-
patient kan dock inte hillas kvar mot sin vilja, eller pd grund av att foréldrarna vill
det. Personalen forsbker ringa efter forildrarna om patienten vill g& ut. Det
forekommer att konverteringsbeslut fattas om behov uppstér.

Perscnalen behdver ldra kiinna LPT-patienterna innan de kan pa ut tillsammans
med dem, Det kan dirfor drbja nagra dagar innan dessa patienter fir gi utomhus, -
Det dr for att kliniken inte har ndgot inhdgnat utomhusomride och for att allmén-
heten har tillgéng till omgivningarna.

information till patienterna

Det har inte fungerat bra att anviinda tolk via telefon. Under diskussionen kom det
fram att SKI. bar 6versatt LPT till 20 sprik, och att Maria Ungdom har dversatt
anvindbara ord i vardagen till flera sprak.

JO:s medarbetare pépekade att informationen till patienterna behéver upprepas
flera génger. Vidare pdmindes om att LPT ska finnas anslagen pé enheterna,
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Dokumentation

Chefsoverlakaren och verksamhetschefen for Rattspsykiatri holl med om att det i
efterhand dr svért att i Take Care fiilja t.ex. hiindelsefGrloppet fOr vidtagna tvings-
atgirder eller niir en liikare har kontaktats. De framhgll att omvérdnadsanteck-
ningar ska féras varje dag och att man hiller pa att ta fram en ny tillsynslista.

-

Vid protokollet

Ellen Ringqgvist

Justeras den 929 /’I/LM—;’ DZJ/ )4

illa Bergerén
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Uttalanden av chefsJO Elisabeth Rynning med anledning av
inspekfionen

Jag vill med anledning av de iakttagelser som redovisas i protokollet gora f5ljande
uttalanden,

Patienter ska ges en god vard med god sékerhet | verksamheten

Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som beh&vs for att god vérd ska kurma ges (5 kap.

2 § HSL), och for att en god sékerhet i verksamheten ska kunna tillgodoses

(15 & § LPT). Begreppet god sikerhet avser dels samhillets skydd mot personer
somn #r intagna for psykiatrisk vérd, dels behovet av stikerhet i varden for de
intagna och £8r personalen vid vardinréttningen (prop. 2005/06:63, 5. 24 £.).
Bestimmelsen i LPT ska utgora ett stdd for ett mer dynamiskt sikerhetstinkande
~ inom virden, t.ex. vad giller en 8kad differenticring nar det giller placéring av
patienter och en 8kad kompetens hos personalen. Den s#kerhetsanpassning som ske
ske av verksamheten omfattar sdvil inre séikerhet som ytire sitkerhet, Med inre
sikerhet avses bl.a. att det sk finnas dokumenterade och &ndamAlsenliga rutiner
for vérdens bedrivande, vardinnehsll och vardmilj6 samt for personalens
kompetens. Yittre siikerhet avser t.ex. utformmngen och anpassningen av

g ukvérdsmrattmngens omride,

The European Comtrittee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (CPT) uttalade efter sitt besdk i Sverige 2003 att
bemanningen bor vara tillréicklig vad géller antal, kategorier, erfarenhet och
utbildning. Brister i dessa avséenden medfor ofta atf méjligheten att erbjuda
aktiviteter och en vard av hg standard undergrivs (CPT/Inf [2004] 32,

p. 88).

Det framgér i protokollet att kliniken under en lingre tid har haft relativt mnga
nyanstillda och timanstéillda, att personalen generellt saknar tillricklig kunskap om
den lagstiftning som reglerar verksamheten, att bemanningen stundtals §ir for lag
och att kliniken i stor utstréickning saknar fungerande skriftliga rutiner for verk-
samheten, Personalen har beréttat att de pitalade forhallandena paverkar klinikens
mdjligheter att ge en patientsiker vard och patienternas méjligheter till daglig
utonhusvistelse. Vidare beskrivs i protokollet en incident nér en patient blev
skadad i samband med att hon skulle avakiljas (s. 13). Fér den aktuella paticnten
fanns en krisplan som personalen hade tolkat som att hon aldrig fick bli foremal for
fastspinning.

Jag finner det anmérkningsviist att kliniken inte har sddana andamalsenhga skrifi-
liga rutiner som efterfrigas av personalen, vilken till stor del &r oerfaren. Det har
kommit fram att kliniken hiller p4 att se dver de styrdokument som gller for verk-
samheten, och som &ven har varit fSremal for en granskning av IVO (se t.ex. IVO:s
beslut dnr 8.5-4104/2016-18). Jag noterar dock att det i SL8O:s dokument om
tillimpningen av LPT, s. 18, fortfarande frekommer brister som pétalades av IVO
rérande rekvisiten for avskiljande vid forlangning med higst dtta timmar. Kliniken
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och SLSO behdver gé igenom verksamhetens styrdokument for ait sikerstiilla en
korrekt tilldmpning av LPT.

Det &r positivt att kliniken har pibdrjat ett arbete med att utveckla personalens
kompetens. Mot bakgrund av vad som har kommit fram vid inspektionen anser jag
dock att kliniken behover vidta ytterligare atghirder for att forhoja personalens
kompetens och ge dem det stéd de behdver for att sikerstélla att patienterna far en
god vird med god sikerhet. Jag kommer att fortsiitta f6lja frigan.

Tvangsaigédrder

Fastspénning

Om det finns en omedelbar fara for att en patient alivarligt skadar sig sjélv eller
négon annan, fir patienten kortvarigt spénnas fast med biilte eller liknande anord-

ning (19 § LPT).

Det framgér i protokollet att personalen forsker fa patienter att sjiilva ga tilt
rummet fOr fastspinning och filvilligt lita sig spénnas fast i singen. Vidare fram-
gér att det har forekommit att patienter som &r fastspéinda sldppts upp for att g8 pé
toaletten varefter de *fatt gé tillbaka”. ‘

Jag stéller mig frdgande till klinikens riktlinjer for omvérdnad vid biltesligening
och det faktiska forfarandet, som tyder pd att personalen anvinder fastspnning i
storre utstréickning fn vad 19 § LPT medger. Efter en Opcat-inspektion av den
psykiatriska kliniken vid Ostersunds sjukhus uttalade JO att det i uttrycket
omedelbar fara torde ligga att det dr friga om att avviirja en pliitslig hiindelse och
att fastspénning inte fir tillgripas for att forhindra nigot som man anar dr under
uppsegling (se dnr 643-2015). Kliniken behover vidta dtgiirder som sikerstiller att
fastspinning endast sker i enlighet med lagen och under s kort tid som mdjligt.

Jag vill understryka att det dr viktipt att det gér att flja utvecklingen av vidtagna
tvingstgirder systematiskt Sver tid. Jag vilkomnar d&rfor att kliniken har anslutit
sig till det nya kvalitetsregistret Q-Bup, vars syfte #r att kunna f5lja och analysera
kvaliteten i varden. Jag forutsétter dock att patienter och virdnadshavare fir den
information om registreringen som kriivs enligt 7 kap. 3 § patientdatalagen
(2008:355).

I sammanhanget vill jag ocksé hinvisa till betfinkandet F6r barnets bésta?
Utredningen om tvangsatgarder mot bamn i psykiatrisk tvAngsvard (SOU 2017:111).
Diir foreslas ett fortydligande i bl.a, LPT, sd att det framgdr att det kvalitets-
sdkringsarbete som &ligger virdgivare enligt i 5 kap. 4 § HSL — dvs. att
systematiskt och fortlépande utveckla och siikra kvaliteten i verksamheten —
verksambheter somn bedriver vérd enligt LPT &ven ska omifatta &tgfirder som syftar
till att minska behovet av tvAngsitgérder (s. 202 1.},
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Fragan om fdkarunderséining | samband med alt en patfent inftalt bllr foremal for
fastspénning eller avskiffande

Socialstyrelsen foreskriver att den beslutande l#karen sjilv ska undersoka patienten
innan ett beslut fattas om fastspénning under lingre tid #in fyra timmar eller om
avskiljande under langre tid #n 4tta timmar (3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rid [SOSFS 2008:18] om psykiatrisk tvAngsvérd och réttspsykiatrisk
véird). Bestimmeelsen avser att sikerstiilla en riittssiker beddmning infor ett beslut
om forlingning av tvéngsétgh‘rderna. Den ska ses som ett ligsta krav och utgéngs-
punkten méste alltid vara att den beslutande likaren genomf6r en personlig under-
s6kning av patienten &ven infor, eller s& snart som méjligt efter, ett inledande
beslut for kortare tid &n fyra respektive 4tta timmar (se Psykiatrisk tvangsvard och
riittspsykiatrisk vard. Handbok med information och viigledning for tillimpningen
av Socialstyrelsens f8reskrifter och allmiinna rdd om psykiatrisk tvéngsvard och
réttspsykiatrisk vird [SOSFS 2008:18], juli 2009, s. 50)."

CPT har i en standard uttalat att en patient ska bli likarunderstkt s& snart som
mdjligt i samband med att ett beslut om att vidta en tvingsatgird fattas (CPT/Inf
[2017] 6, p. 2).

Underdriga patienter inom tvAngsvérden fir generellt anses vara sirskilt sarbara.
For dessa patienter 4r det dirfor siirskilt angeltiget att en lékarundersdkning utfors i
.samband med att ett beslut om fastspinning eller avskiljande fattas. Jag uppmanar
kliniken att se Gver sina instruktioner och rutiner i nimnda avseende s4 att de blir
tydliga for personalen och ken tillimpas pd ett enhetligt sétt inom kliniken.

Visitationer | samband med inskﬂt'fning'

Om det r nddviindigt fir en patient kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas
bl.a. f5r kontroll av att han eller hon-inte bir pa sig egendom som inte far innehas.
Chefstverlkaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikining

(23 § LPT). Bestimmelsen ska gilla alla som vérdas vid en sjukvardsinrittning
eller avdelning for sluten psykiatrisk ivéngsvard (23 a §). Med kroppsvisitation
avses en kontroll av en patients klider, viiskor eller nigot annat som han eller hon
fér med sig (prop. 1990/91:58 s. 148 och 263).

Den skriftliga rutin kliniken har for genomgéing av patienters tillhdrigheter, och vad
som har kommit fram i samtel med personal och patienter, tyder p4 att kropps-
visitationer sker rutinméssigt. Ett sddant forfarande ar att jimstilla med en allmiin
inpasseringskontroll och far endast forekomma vid en sjukvardsinrétting eller
avdelning for sluten psykiatrisk tvingsvérd med firhéjd sikerhetsklassificering (se
23 b § LPT). Jag vill dirfor erinra om att det i annat fall alltid maste géras en
individuell bed6mning fOr att avgra om en visitation dr befogad, och att &tgfirden i
férekommande fall ska foregas av ett beslut. Kliniken behver dirfor se Sver sina
rutiner, ‘
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Tillsyn

Det framgér i protokollet att tillsyn Sver patienter som vistas i hostadsrummen
utfors pé olika shtt av personalen, att tillsynen endast undantagsvis dokumenteras
séirskilt och att gjorda iakttagelser vid tillsyn Sverléimnas muntligt och
dokumenteras i virdinformationssystemet Take Care "om det hint nigot srskilt”.
Det har vidare kommit fram att det inte finns nigon skriftlig rutin f5r vad som ska
dokumenteras i Take Care eller vem som ansvarar for att det blir gjort, samt att
personalen ofta inte hinner 1&3a dokumentationen i anslutoing till att de pabdrjar sitt
arbetspass,

De patienter som vistas p4 kliniken har av likare bedtmts ha ett behov av sluten-
vérd, oavsett om de vistas dir frivilligt eller pA grund av ett beslut med stéd av
LPT, For att kunna ge god vard med god sékerhet behdver personalen ha tillsyn
over patienterna. Med anledning av det ovan nfimnda, samt vad som kommit fram
vid granskuingen av incidentrapporter (s. 15), beh6ver kliniken vidta &tgirder som
stikerstiilier att det finns tillrickliga personalresurser for att kunna ha en sédan
tillsyn Gver patienterna sorn beddms nddviindig och att personalen alltid har den
information om patienterna som de behGver fSr att kunna utfora tillsynen p ett
patientsikert séitt, Kliniken ska senast den 29 juni 2018 rapportera till JO vilka
dtgfirder som har vidtagits.

Utomhusvistelse

Med anledning av vad som komrmit fram om patienternas mdjligheter till utomhus-
vistelse vill jag erinra om att JO Wiklund i tidigare &irenden har uttalat att utgngs-
punkten i psykiatrisk tvingsvérd bir vara aft en patient ges méjlighet till minst en
timmes utomhusvistelse dagligen (se t.ex, JO:s dnr 643-2015). Jag delar denna
uppfattning och vill #ven hinvisa till att CPT i en standard uttalat att dessa
patienter bor ha mdjlighet till daglig motion utomhus (CPT/Inf[98] 12,

p- 37).

Under inspcktionen kom det fram att flera frivilligt vardade patienter fick méjlighet
till utomhusvistelse endast tillsammans med personal elier anhérig (s. 16). Det har
vidare kommit fram att personalen behGver liira kiinna LPT-patienterna innan de

. 6ver huvud taget far g4 utomhus, vilket kan drdja ndgra dagar, och att patienterna
pa grund av personalbrist inte alltid erbjuds daglig wtorhusvistelse.

Jag vill understryka att héilso- och sjukvérdslagen inte erbjuder ndgot lagstéd for att
forhindra en patient att limna kliniken. Personalens méjligheter att forhindra de
patienter som vardas enligt HSL att 1imna kliniken begréinsar sig séledes till vad
som kan anses félja av brottsbalkens allmiinna bestéimmelser om ndd samt den
stélllning av s.k. skyddsgarant som hilso- och sjukvérdspersonalen kan anses ha,
ined beaktande av patientens mognad och hiilsotillstdnd. Ledningen behdver dirfor
tydliggdra for personalen hur den ska agera i nédliknande situationer dir man
bedbmer att en patient som dr f5remal fdr frivillig hilso- och sjukvard exempelvis
riskerar att komma till skada om han eller hon slipps ut frén kliniken. Kliniken
behbver vidta atgérder som siikerstéiller en rittsséiker hantering av dessa patienters




Dnt3R16-2017  Sid 25 (26)

onskemAl om att f& komma utomhus. Kliniken behéver dven vidta dtghrder som
sdkerstaller att alla patienter erbjuds daglig utomhusvistelse. Kliniken ska senast
den 29 juni 2018 rapportera till JO vilka &tgirder som har vidtagits.

Information till patienterna

En patient ska upplysas om sin réitt att f8 en st6dperson, att Gverklaga vissa beslut,
att anlita ombud eller bitréde och att fi ett offentligt bitrfide, och LPT ska finnas
anslagen inom sjukvardsinrittningen vl synlig for patienterna (30 och 48 §§ LPT).

CPT har i en standard uttalat att skriftlig information om vérdinrittningens rutiner
och patienters réttigheter bor dverldmnas till varje patient, och dennes anhériga, i
samband med intagning. Patienten ska 3 hjilp med att forstd informationen
(CPT/Inf[98] 12, p. 53).

Vard med stéd av LPT innebir ett frihetsberéivande och &r ett allvarligt ingrepp i
den personliga friheten, Det #r dérfor angeléget att den som virdas med stéd av
denna lag f&r information om sina réittigheter s att han eller hon kan gora dessa
gillande. I LPT finns det infe nigot krav pé att informationen ska vara skrifilig. Jag
vill dock 1 sammanhanget hinvisa till att JO efter inspektionen av den
Rittspsykiatriska kliniken i Séter (dnr 5556-2017, s. 17) uttalade att det kan vara
lémpligt att det finns ett skeifiligt informationsmaterial om de lagstadgade
rittigheterna som ett komplement till den information som initialt limnas muntligt.

Det framgér i protokollet att SLSO:s broschyr inte innehéller all den information
som ska ges enligt 48 § LPT. Den finns dessutom endast pa svenska. Vidare fram-
gar det att inforniationsbladen om rutinerna pa Enhet 1 och Enhet 2 endast finns pa
svenska,

Jag ser positivt pd att kliniken har piboriat ett arbete med att sammanstiilla en
patientpéirm med skriftlig information som varje patient ska fa. Jag vill dock
rekommendera kliniken att komplettera det skriftliga materialet s& att det innehaller
all den information som enligt LPT ska lamnas till patienterna, Vidare bor kliniken
se till att sadan skriftlig information &ven finns p andra sprik &n svenska. Kliniken
ska senast den 29 juni 2018 redovisa till JO vilka itgiirder som har vidtagits,

JO:8 medarbetare noterade att LPT inte fanns anslagen p4 kliniken, Kliniken
behdver dirfir se till att kravet pa att lagen ska finnas anslagen uppfylls.

Sérskilt initiativérends

Av 17 § LPT framgdr att i friga om behandlingen under vardtiden ska samrad figa
rum med patienten nér det kan ske. Samrid ska ske ocks8 med patienters niir-
stéende, om det inte &r olimpligt. Behandlingsitgirdemna ska anpassas till vad som
kriivs for att uppnd syftet med tvngsvirden. Om det dr nddvindigt fir patienten,
efter chefsdverlikarens beslut, ges behandling utan samtycke,
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Med anledning av vad som kom fram vid inspektionen om forhéllandena for en
patient som mot sin vilja tillf5rdes néring och medicin via sond har jag beslutat att
Oppna ett sirskdlt inftiativirende,

Protokollet firanleder i nuléiget inte négra andra Atgirder eller uttalanden frén min
sida,

2018-33-28 .

%WM

Elisabeth Rynning

Stndlista:

Landstingsstyrelsen, Stockholms lins landsting

Stockholm lans sjukvirdsomrdde, Verksamhetsomrade psykiatri
Barn- och ungdomspsykiatriska klinikens heldygnsvérd

Inspektionen for vérd och omsorg, Avdelningen for verksamhetsstéd och styrning,
rittsenheten '

Inspektionen for vird och omsorg, Avdelning st
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Initiativ med anledning av férhallandena fér en underarig patient som
mot sin vilja til!férdes néring och medicin via sond

Bakgrund

Den 15-19 juni 2017 gendmft'jrde JO:s Opcat-enhet en inspektion av barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, i Stockholm (BUP Heldygnsvard) inom Stockholms lins
sjukvdrdsomride.

I protokollet frén inspektionen, se JO:s dnr 3816-2107, uttalar chefsJO Elisabeth
Rynning att hon med anledning av vad som kom fram vid inspektionen om
forhallandena for en underérig patient som mot sin vilja tillférdes néring och
medicin via sond beslutat att 8ppna ett sirskilt initiativirende.

Inledande utredningsatgérder

Forutom de journalhandlingar som himtades in i samband med inspektionen av

BUP Heldygnsvard i Stockholm har JO himtat in ett uppdaterat rutindokument
benémnt Tvéngssondning med stdd av LPT - rutin for BUP Stockholm, giller
fr.o.m. 2018-06-07, JO har dven tagit del av Inspektionen for vird och omsorgs
(IVO) beslut den 14 maj 2019 i ett klagomélsérende (IVO:s dnr 8.2-43121/2017)
som rdr tvdngsvarden av den ovan nimnda patienten, samt Stockholms lans
sjukvéirdsomrades externa utredning betriiffande tvAngsvarden av patienten (saknas
uppgift om dnr). Dirutdver har dven andra handlingar rérande bl.a. patienten
hémtats in.

Raéttslig reglering

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen #r var och en gentemot det allmiinna skyddad
mot pétvingat kroppsligt ingrepp. Detta skydd far, enligt 20 § forsta stycket samma
kapitel, under vissa férutséittningar begréinsas genom lag.

En utgangspunkt inom hélso- och sjukvarden &r att virden ska vara frivillig och
genomfGras i samrdd med den som #r i behov av vard. Av 5 kap. 1 § 3 hilso- och
sjukvéardslagen (2017:30), HSL, framgar att hélso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att kraven p4 en god vard uppfylls, vilket bl.a. innebir att varden
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siirskilt ska bygga pd respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet,
Vérden ska ha en medménsklig och forstdende inrikining och genomféras i samrd
med patienten. Eftersom vdrden &r helt frivillig kan en patient motsitta sig att en
viss vardatgard vidtas (prop. 1984/85:181 s. 96).

En motsvarande bestimmelse om patientens sjdlvbestimmande och integritet finns
dveni4 kap. 1 § patientlagen (2014:821). 14 kap. 2 § patientlagen slis fast att
hélso- och sjukvérd inte gir ges utan patientens samtycke om inte annat f6ljer av
lag, 14 kap. 3 § samnma lag anges att nér patienten &r ett barn ska barnets
instéllning till den aktuella vArden ¢ller behandlingen sd 1&ngt som méjligt
klarldggas. Barnets instillning ska tillmétas betydelse 1 forhallande till hans eller
hennes dlder och mognad. Av 4 kap. 4 § patientlagen framgar att patienten ska fi
den hilso- och sjukvard som behévs for att avvirja fara som akut och allvarligt
hotar patientens liv eller hdlsa, &ven om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.

Av 6 kap. 11 § [6réldrabalken framgdr att vardnadshavaren har riitt och skyldighet
att bestdmma i frigor som ror barnets personliga angeldgenheter, Vardnadshavaren
ska dérvid i takt med barnets stigande dlder och utveckling ta allt stérre hénsyn till
barnets synpunkter och énskemal. Stér barnet under virdnad av tva
virdnadshavare, ska vad som séigs i 11 eller 12 § gélla dem tillsammans (6 kap.

13 § forsta stycket foréldrabalken). Stér barnet under vardnad av tva
vardnadshavare och samtycker endast den ena till en atgiird till stéd for barnet, far
socialnimnden besluta att dtgdrden far vidtas utan den andra vardnadshavarens

- -samtycke om det-kriivs-med hinsyn till barnets basta-och-dtgéirden-géllerbla, ..
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av hilso- och
sjulcvardslagen (6 kap. 13 a § fOrsta stycket 1 forildrabalken).

12 §lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, LPT, anges att tvAngsvard
enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tviingsvérd eller, efter sidan vard, som
&ppen psykiatrisk tvingsvard. Vérd som ges nir patienten #r intagen pa en
sjukvardsinrittning bendmns sluten psykiatrisk tvangsvard. Annan vard enligt
denna lag bendmns dppen psykiatrisk tvangsvard. Enligt bestimmelsens andra
stycke ska tvingsvarden syfta till att sitta patienten i stdnd att frivilligt medverka
till nddvéndig véard och ta emot det stod som han eller hon behdver.

Enligt 2 a § LPT fir tvAngsatgarder vid vard enligt denna lag anvindas endast om
de star i rimlig proportion till syftet med &tgiirden. Ar mindre ingripande &tgiirder
tillrickliga, ska de anvéndas. Enligt bestimmelsens andra stycke ska tvng utévas
s& skonsamt som méjligt och med storsta mdjliga hinsyn till patienten.

12 b § LPT anges att tvAngsatgirder i syfte att genomféra vérden fir anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad information kan f3rméis
att frivilligt medverka till vard. De fr inte anviindas i storre omfattning &n vad som
ar nddvindigt for att férma patienten till detta,
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Enligt 3 § LPT fér tvingsvard ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stoming och pé grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forballanden i
Gvrigt har ett oundglingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses p&
annat sétt &n genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrittning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvingsvard), eller
behdver iaktta sérskilda villkor for ait kunna ges nédvindig psykiatrisk vard
(6ppen psykiatrisk tvingsvard). I bestimmelsens andra stycke anges att en
forutséttning f6r vard enligt denna lag &r att patienten motsétter sig sddan vérd som
sdgs i fOrsta stycket, eller det till f5ljd av patientens psykiska tillstdnd finns
grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans eller hennes samtycke,

Enligt 17 § LPT ska, i friga om behandlingen under vardtiden, samrad 4ga rum
med patienten nir det kan ske. Samrad ska ske ocks4 med patientens nérstiende,
om det inte dr oldmpligt. Enligt bestimmelsens andra stycke ska
behandlingstgérderna anpassas till vad som krfivs for att uppnd syftet med
tvéngsvérden enligt 2 § andra stycket. Enligt tredje stycket fir patienten om det &r
nodvéndigt, efter chefsdverldkarens beslut, ges behandling utan samtycke.

124 kap. 4 § brottsbalken anges att en géirning som néigon, i annat fall &n som
nédmn(s tidigare i detta kapitel, begar i néd utgér brott endast om den med hinsyn
till farans beskaffenhet, den skada som &4sarnkas annan och omstindigheterna i
ovrigt ér oftrsvarlig. Enligt bestdmmelsens andra stycke foreligger néd nir fara
hotar liv, hilsa, egendom eller nigot annat viktigt av rittsordningen skyddat
intresse.

Vad som kom fram i samband med inspektionen av BUP
Heldygnsvard i Stockholm
lakttagelser vid inspektionen

I protokollet frin inspektionen av BUP Heldygnsvérd i Stockholm antecknades
under rubriken Tvangsdtgirder bl.a. foljande:

Sirskilt om en patient som mot sin vilja tillfrdes néring och medicin via en sond

Av rutinen Lokala rutiner for omvérdnad av barn och ungdomar vid sondning med
tvéng (Bam och ungdomspsykiatriska kliniken Stockholm, 2010-07-07, tilldgg
2014-12-15) framgdr: “’En patient som virdas med LPT far enligt Socialstyrelsen
endast sondas med tving vid livshotande tillstdnd”. Vidare framgar det att ett beslut
om sondning med tving ska fattas infér varje tilifille, och alltsd inte kan utfSras
enligt en stiende ordination.

En LPT-patient var sedan ndgra veckor fre inspektionen intagen for att hon gradvis
hade slutat att dta och dricka. En dverlikare uppgav ait patienten borde behandlas
inom den somatiska vérden, men hon blir mte mottagen ddr. Patienten hade &nnu
inte ftt nigon psykiatrisk diagnos. Négra av de lakare som kunde fatta ett beshuf om
att anvéinda sond hade, med st6d av rutinen, inledningsvis inte velat g6ra det med
hanvisning till att det vid tillféllet inte frelag ett livshotande tillstand for patienten.
Efter patryckning av patientens foréldrar fick patienten nu, mot sin vilja, néring,
vatten och medicin via en sond tva génger per dygn. Varje sondtillfille tog ca 15
mimiter och fem anstillda deltog,
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Personal framhéll att det har varit frustrerande for dem att likarna inledningsvis
hade olika upptatining vad gitler anvindningen av sond pi patienten, och att det
drdjde inman de fick besked om de inte f&r tvinga patienten upp ur séingen mot
hennes vilja.

Synpunkter fran representanter for kliniken

I samband med en avslutande genomging gavs representanter for kliniken
mdjlighet att kommentera de iakttagelser som gjorts i samband med inspektionen,
Under rubriken Frigor med anledning av att tvangsatgérder vidtas antecknades
bl.a. f§ljande;

Séarskilt om en patient som mot sin vilja tillférdes naring och medicin via en sond

Ledningen uppgav att det enligt rutinen kriivs ett livshotande tillstand f5r att ett
virdintyg ska kunna uifirdas i syfte att inleda en behandling som omfattar
anviindning av sond med tving. Det anges i rutinen att det krévs att det fSreligger
vitalindikation infbr varje sondtillfille, Fir den aktuella patienten har kliniken dock
gjort en vid tolkning som innebdr att det inte behiver foreligga ett livshotande
tillstdnd varje gang.

Ovrigt

Den 9-11 april 2019 genomfdrde chefsJO en inspektion av BUP Heldygnsvérd 1
Malmé inom Region Skéne (JO:s dnr 1559-2019). Protokollet frén den
inspektionen har dnnu inte fardigstillts. Det kan dock redan nu némnas att frigor
om behandling av underariga patienter med &tstrningar uppkom #ven vid den
inspektionen, bl.a. géllande tillférsel av niring via sond som utférs mot patienters
vilja,

Fortsatt-utredning-

Yitrande bor inh#mtas frén Socialstyrelsen, IVO, Styrelsen fr Stockholms lins

sjukvardsomréde och Regionstyrelsen fér Region Skéne i enlighet med de frigor
som fGljer av remissen till respektive myndighet.

Ann-Sofie Wingvist
féredragande
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