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Landstingsstyrelsen

Granskning av tvdngsvarden inom Psykiatrin

Landstingets revisionskontor har pa vart uppdrag genomfort en granskning av den
psykiatriska tvangsvarden. Granskningen har syftat till att 6versiktligt granska om
styrelsen har en tillfredstédllande styrning och kontroll av att den psykiatriska tvangs-
vérden sker i enlighet med géllande lagar, forordning och foreskrifter.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Inledningsvis kan vi konstatera att det inom Omrade Psykiatri finns faststéllda rutiner
for den psykiatriska tvangsvarden i enlighet med lagstiftning, forordning och foreskrif-
ter. Det finns ocksa en tydlig ansvarsfordelning f6r den psykiatriska tvangsvéarden. Det
finns vél utvecklade rutiner for att tillvarata synpunkter och klagomal fran anhoriga
och patienter. Vi noterar ocksa att Omrade Psykiatri deltar i ett nationellt projekt for
att minska tvngsvardsatgirder inom tvngsvarden.

[ granskningen har det dock framkommit omraden som bor forbéttras och da framfor-
allt egenkontrollen av tvangsvarden.

[ foljande punkter redovisar vi nigra forbéttringsomraden utifran granskningens iakt-
tagelser och vara bedémningar med anledning av dessa:

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift om tvangsvéard (SOSFS 2008: 18) ska vardgi-
varen ta fram ett sérskilt direktiv for den psykiatriska tvangsvarden. Nagot sa-
dant direktiv har vi inte kunnat finna. Ddremot har landstingstyrelsen faststéllt
ett direktiv utifrdn Socialstyrelsens foreskrift om sdkerheten kring den psykiat-
riska tvangsvarden (SOSFS 2006:9) och detta kan till viss del kopplas till So-
cialstyrelsens foreskrift om tvangsvard. Enligt direktivet ska réttsékerhet och
kvalitetsutveckling for tvdngsvarden arligen aterredovisas till landstingsstyrel-
sen. Nagon sadan dterredovisning har inte skett for 2014.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift om psykiatrisk tvangsvérd, ska tvangsvarden
f6ljas upp och granskas med fokus pé patientens inflytande och réttsdkerhet. [
centrumets uppfoljningsplan finns tvangsvarden med i nigra uppfoljnings-
punkter. Vi saknar dock en tydlig uppfoljning och granskning avseende patien-
tens delaktighet och réttsékerhet.

e Dokumentationen i protokoll fran arbetsplatstriaffar och ledningsgruppsmoten
ar bristfillig ndr det géller avvikelser och vilka forbattringsatgédrder som vidta-
gits utifrdn dessa avvikelser. I patientsidkerhetsberéttelsen gir det inte heller att
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utldsa vilka forbattringsatgédrder som vidtagits inom tvangsvarden utifran rap-

porterade avvikelser.

Vi emotser senast den 12 juni 2015 en redovisning av vilka atgdrder som Regionsty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For revisorerna i Region Jimtland Hirjedalen
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1 SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har landstingets revisionskontor granskat den psykiat-
riska tvangsvarden. Granskningen har syftat till att 6versiktligt granska om styrelsen har en tillfred-
stallande styrning och kontroll av att den psykiatriska tvangsvarden sker i enlighet med géllande la-
gar, férordning och foreskrifter.

Granskningen har fokuserat pa styrning, ansvarsfordelning, egenkontroll och om resultatet av egen-
kontrollen tillvaratagits i forbattringsarbetet.

Inledningsvis kan vi konstatera att det inom Omrade Psykiatri finns faststéllda rutiner for den psyki-
atriska tvangsvarden i enlighet med lagstiftning, forordning och foreskrifter. Det finns ocksa en tydlig
ansvarsfordelning for den psykiatriska tvangsvarden. Det finns val utvecklade rutiner for att tillvarata
synpunkter och klagomal fran anhdriga och patienter. Vi noterar ocksa att Omrade Psykiatri deltar i
ett nationellt projekt for att minska tvangsvardsatgarder inom tvangsvarden.

I granskningen har det dock framkommit omraden som bor forbattras och da framférallt egenkontrol-
len av tvangsvarden.

I féljande punkter redovisar vi nagra forbattringsomraden utifran granskningens iakttagelser och vara
beddmningar med anledning av dessa:

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift om tvangsvard (SOSFS 2008: 18) ska vardgivaren ta fram ett
sarskilt direktiv for den psykiatriska tvangsvarden. Nagot sadant direktiv har vi inte kunnat
finna. Daremot har landstingstyrelsen faststallt ett direktiv utifran Socialstyrelsens foreskrift
om sékerheten kring den psykiatriska tvangsvarden (SOSFS 2006:9)och detta kan till viss del
kopplas till Socialstyrelsens foreskrift om tvangsvard. Enligt direktivet ska rattsakerhet och
kvalitetsutveckling for tvangsvarden arligen aterredovisas till landstingsstyrelsen. Nagon sa-
dan aterredovisning har inte skett for 2014.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift om psykiatrisk tvangsvard, ska tvangsvarden foljas upp och
granskas med fokus pa patientens inflytande och rattsakerhet. | centrumets uppfoljningsplan
finns tvangsvarden med i nagra uppfoljningspunkter. Vi saknar dock en tydlig uppféljning och
granskning avseende patientens delaktighet och rattsakerhet.

e Dokumentationen i protokoll fran arbetsplatstraffar och ledningsgruppsmaéten ar bristfallig
nar det galler avvikelser och vilka forbattringsatgarder som vidtagits utifran dessa avvikelser. |
patientsakerhetsberattelsen gar det inte heller att utlasa vilka forbattringsatgarder som vidta-
gits inom tvangsvarden utifran rapporterade avvikelser.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Psykiatrisk tvangsvard innebér stora ingrepp i den personliga integriteten och risk for asidosattande
av rattsakerheten. Darfor ar det av vasentlig betydelse att det finns utarbetade rutiner for psykiatrisk
tvangsvard och kontrollrutiner for att sékerstalla att tvangsvarden sker i enlighet med géllande lag-
stiftning, férordningar och foreskrifter.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att oversiktligt granska om det finns en tillfredstéllande
styrning och kontroll éver att psykiatrisk tvangsvard sker i enlighet med tvangslagstiftning, forord-
ningar och foreskrifter.

Granskningen har foljande revisionsfragor:

e Finns faststallda rutiner och riktlinjer for tvangsvard?

e Finns en tydlig organisering och ansvarsfordelning nar det galler beslut om att vidta tvangs-
vard?

e Finns dokumenterade rutiner for egenkontroll av féljsamheten till faststéallda rutiner och rikt-
linjer?

e Tillvaratas resultatet fran egenkontroll, klagomalshantering och rapporterade avvikelser i det
systematiska kvalitetsarbetet?

4 REVISIONSKRITERIER

e Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

e Forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och ratt-
psykiatrisk vard.

e Socialstyrelsens féreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)

e Landstingsplanen 2014, avseende 6vergripande malet trygga patienter.
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S5 GRANSKNINGSANSVARIG

Ansvarig for kvalitetsgranskning av iakttagelser och bedémningar &r Majvor Enstrom revisionsdirek-
tor och certifierad yrkesrevisor.

6 METOD

Granskningen genomfdrs genom dokumentanalys och djupintervjuer. De som intervju-
ats har varit centrumchef och vardutvecklare for centrum Barn/Kvinna och Psykiatri
samt verksamhetschef-, chefséverlakare-, vardutvecklare- inom Omrade Psykiatri. Vi har
ocksa intervjuat utredare vid patientnamndens kansli och en brukare fran Brukarradet
inom Omrade Psykiatri.
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7 RESULTAT

7.1 REGLERING AV TVANGSVARDEN

(Siffra inom parantes ar kallhanvisning till litteraturforteckningen)

Tvangsvarden ar reglerad i lagar, forordning och foreskrifter. Tvangsvardsatgarder far enbart fore-
komma om det finns lagstod for detta®.

Flertalet av patienterna som tvangsvardas inom omrade Psykiatri &r domda enligt lag om tvangsvard
(LPT). I begransad omfattning vardas dven domda enligt lag om réattspsykiatrisk vard (LVR). Psykiat-
rin har sakerhetsklassning niva 3 vilket innebar den lagsta graden av sakerhetsklassning.

De tvangsvardsatgarder som ar forekommande inom Region Jamtland Héarjedalen &r balteslaggning
och tvangsmedicinering (1). Tvangsatgarder utover dessa bestar av isolering, beslagstagande av viss
egendom, besoksrestrektioner, kontroll av forsdndelser och kroppsvisitation (2).

Halso- och sjukvardslagen &r dvergripande tvdngsvardslagstiftning

Halso- och sjukvardslagen ar dvergripande gallande tvangsvardslagstiftning, vilket innebar att patien-
tens delaktighet, sjalvbestimmande och integritet dven skall beaktas vid tvangsvard. Tvangsvard in-
nebér saledes inte att patientens sjalvbestimmande kan helt asidosattas. Proportionalitetsprincipen
ar en viktig del i tvangsvarden och innebar att det far inte forekomma mer tvang an vad som &r abso-
lut nodvandigt. Man skall i forsta hand alltid forsoka losa uppkomna situationer med samtycke fran
patienten (3).

Patientlagen (2014:821) som tradde i kraft vid arsskiftet forstarker patienten och anhorigas delaktig-
het och medbestammande ytterligare.

Rutiner for tvangsvard finns, men dessa bor vara lattare att hitta

Det skall finnas rutiner framtagna i enlighet med vad som &ar féreskrivet i lag?. Dessa rutiner ska vara
faststallda av verksamhetschefen(2). Rutinerna ska i korthet bl.a. handla om att ett beslut om tvangs-
vard sker i enlighet med lag och att patienten informeras om sina rattigheter att 6verklaga sadant be-
slut, samt att besluten dokumenteras och rapporteras till tillsynsmyndigheten 6ver tvangsvard?.

Granskningen visar att det inom Omrade Psykiatri finns faststallda rutiner i enlighet med den lag-
stiftning, forordning och foreskrifter som reglerar tvangsvarden. Vissa av dessa har vi sjalv kunnat
hitta i Centuri*, medan andra har vi fatt efterfrdga hos verksamhetschef och vardutvecklare.

I ledningsgruppens protokoll uppmarksammades att rutinerna for tvangsvarden inte var enkla att
hitta. Problem pga. detta uppstar framforallt for tillfallig personal som arbetar under sommaren (4).

1 Den psykiatriska tvangsvarden &r i reglerad Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, Lag 1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, Férord-
ning (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjuk-
vardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk tvangsvard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.
,Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) reviderad i foreskrift (SOSFS 2014:1)

2 Enligt Socialstyrelsens foreskrift om tvangsvard ska verksamheten faststélla de rutiner som behdévs for att sékerstalla att verksamheten
bedrivs i enlighet med lagar, forordning och foreskrifter.

s Tillsynsmyndighet for tvangsvarden &r inspektionen for vard och omsorg (1VO)
4 Centuri ar Region Jamtland Héarjedalens dokumenthanteringssystem. Styrande och redovisande dokument ska finnas &tkomliga i Centuri.
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7.2 ORGANISERING OCH ANSVARSFORDELNING

Organisation

Tvangsvardsatgarder far enbart forekomma pa en psykiatrisk slutenvardsinrattning (5). Inom Region
Jamtland Harjedalen ar det framforallt avdelning 3 a som ansvarar for att fullgora verksamhetsomra-
dets uppdrag avseende specialiserad slutenvard for sarskilt vardkravande patienter. P4 avdelning 3 a
vardas bl.a. patienter som tvangsvardas inom sakerhetsklassificering niva 3 (6). Psykiatrisk tvangs-
vard forekommer aven pa avdelningarna 3b och 4a.

Ansvarsfordelning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska verksamhetschefen faststélla andamalsenliga rutiner och fordela
ansvaret for tvangsvarden (7).

For psykiatrisk tvangsvard ska det alltid finnas en utsedd chefsoverlakare. Det ar chefsoverlakaren
som ar ansvarig for ledningsuppgifter som ror psykiatrisk tvangsvard (7).

| ett sarskilt uppdrag har verksamhetschefen faststallt chefséverlakarens uppdrag och ansvar. | upp-
draget ingar bl.a. att chefsoverlakaren ska ansvara for att det finns &ndamalsenliga rutiner och pro-
gram for tvangsvarden, att tvangsvarden kvalitetssakras, att hantera rattsakerhetsfragor och delegera
ratten till specialistlakare om att besluta om tvangsvardsatgarder (8).

Vi har kontrollerat att det finns delegationsbestammelser for att besluta om tvangsvardsatgarder for
berdrda specialistlakare. Kontrollen visade att delegationer fanns.

7.3 TVANGSVARD | DET SYSTEMATISKA FORBATTRINGSARBETE

Socialstyrelsens foreskrift om psykiatrisk tvangsvard (SOSFS 2008:18) tydliggor att tvangsvarden
omfattas av det systematiska kvalitetsarbetet. Vardgivaren ska faststélla ett sarskilt direktiv avseende
detta. Landstingsstyrelsen har inte faststallt ndgot sarskilt direktiv med direkt koppling till ovan
namnda foreskrift fran Socialstyrelsen. Daremot har landstingsstyrelsen tagit fram ett skriftligt direk-
tiv utifran Socialstyrelsens foreskrift om att uppréatthalla sakerheten inom den psykiatriska varden och
tvangsvarden (SOSFS 2006:9). Detta direktiv inrymmer ett avsnitt om att tvangsvarden skall omfattas
av systematiskt kvalitetsarbetet (9).

Aterredovisning av tvdngsvarden i enlighet med direktivet saknas

Enligt landstingsstyrelsens direktiv ska uppfoljning av tvangsvarden aterredovisas till landstingstyrel-
sen arligen (9). Enligt centrumchefen har nagon sadan redovisning inte gjorts under 2014 da han inte
fatt ndgon kallelse fran landstingsstyrelsen om detta.

Tvangsvarden ska foljas upp och granskas

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om psykiatrisk tvangsvard ska verksamhetschefen se till att verk-
samheten regelbundet f6ljs upp sa att varden ges i enlighet med lagstiftning. Fokus for uppféljningen
ska bl.a. vara att sakerstélla patienternas inflytande och lagstadgade rattigheter i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska dven se till att verksamheten regelbundet granskas for att sdkerstélla att den
sker i enlighet gallande lagstiftning (7).

Av intervjuerna framgar att det inte har skett ndgon granskning av tvangsvarden av nagon utomsta-
ende part. Dock har det varit pa gang med ett sddant granskningsupplagg med de 6vriga norr-
landstingen, men detta fick skrinldggas pga. att upplagget inte uppfyllde offentlighet- och sekretessla-
gens krav.
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Det fanns tidigare ett krav fran Socialstyrelsen om att det skulle ske en extern granskning av tvangs-
varden. Foreskriften fran Socialstyrelsen revideras under 2014 och kravet pa extern granskning togs
bort. Kravet pa att tvangsvarden ska granskas kvarstar dock (10).

Centrumchefen anser att extern granskning vore bra och poangterar att det pagar en diskussion na-
tionellt om hur detta ska ske utan att hamna i konflikt med sekretesskravet.

Enligt centrumchefen sker en viss uppfoljning av tvangsvarden genom centrumets egen uppfoljnings-
plan. Uppféljningsplanen omfattar bl.a. att granska om det finns vardplaner for tvangsvardade patien-
ter, att det sker suicidriskbedomningar, uppféljning av protokoll fran sakerhetsronder® och att
tvangsvardslagstiftning finns anslagen pa avdelningarna (11).

7.4 EGENKONTROLL

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om systematiskt kvalitetsarbete ar egenkontrollen en central del i
kvalitetsarbetet. Egenkontrollen bestar av avvikelserapportering, hantering av klagomal, deltagande i
kvalitetsregister etc. (12)

Egenkontrollens samtliga delar ska dokumenteras (12). Centuri &r Region Jamtland Harjedalens do-
kumenthanteringssystem och de dokument som ingar i det systematiska kvalitetsarbetet ska finnas
atkomliga i Centuri (13).

Avvikelserapportering

Om en rutin i varden av patienten inte foljs innebar detta en avvikelse som skall rapporteras (12).
Rapporterade avvikelser ska analyseras och utifran analysen ska forbattringsatgarder vidtas. Enligt
Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete ar det viktigt att det finns rutiner for vad
som ska rapporteras (12).

Vi har inte kunna ta del av nagra speciella rutiner for avvikelserapportering inom psykiatrin och
tvangsvarden. Enligt chefsoverlakaren och vardutvecklaren ska dock en tvangsatgard avvikelserappor-
teras om tvangsatgarden inte skett i enlighet med lagen eller om den inte skett i enlighet med fast-
stallda rutiner for hur tvangsvardsatgarden ska vidtas. Verksamhetschefen och Centrumchefen anser
emellertid att tvangsvardsatgarder alltid ska avvikelserapporteras.

Enligt chefslakaren sker ingen regelmassig uppfoljning av tvangsatgarder i annat fall &n om det skulle
vara nagot speciellt, vilket det enligt honom sallan ar. Tvangsatgarder ar dock, enligt chefséverlaka-
ren, en staende punkt pa lakartraffarna.

Arbetsklimatets betydelse fér egenkontrollen

Av litteratur vi tagit del av ar en forutsattning for tillfredstallande egenkontroll en fungerande kon-
trollmilj6. I en fungerande kontrollmiljo ingar personalens erfarenheter, kompetens, attityder, varde-
ringar, arbetsklimat samt en fungerande styrning (14).

Enligt en utredning fran Socialstyrelsen forutsatter en god patientsiakerhetskultur att det finns en till-
latande arbetsmiljo med en fortroendefull atmosfar dar en 6ppen diskussion kan foras om risker i
verksamheten (15).

® Sikerheten pa avdelningar kontrolleras p4 sikerhetsronder
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Bristfalligt arbetsklimat inom en avdelning

Av en utredning som gjordes under borjan av 2014 framkom ett bristfalligt arbetsklimat inom en av-
delning dar tvangsvardade vardas. | utredning framkom att det fanns motsattningar mellan persona-
len och att minst en av personalen hade en icke lamplig attityd gentemot patienterna. | utredning
framkom ocksa bristande kompetens hos vissa av personalen (16).

| syfte att forbattra arbetsmiljon har det drivits ett utvecklings projekt under 2014. Enligt uppgift
finns planer pa en fortsattning under 2015.

I ett protokoll som vi tagit del av fran en arbetsplatstraff den 26 november 2014 fran berérd avdelning
framkom uppgifter som tyder pa att den bristfalliga arbetsmiljon da kvarstod.

En underrapportering enligt patientsakerhetskulturméatningen

Enligt Socialstyrelsen ar forutsattningar for en god patientsékerhetskultur att personalen ar uppmark-
sam och vaksam pa brister som kan uppsta inom verksamheten. Detta forutsatter en god rapporte-
ringskultur och en vilja att anvanda information fran avvikelserapporteringen till att vidta forandring-
ar (15).

All vardpersonal har enligt lag en skyldighet att alltid rapportera avvikelser (17). Ett grundlaggande
villkor for att utfora sin rapporteringsskyldighet ar dock att personalen har ratt kompetens (12).

Patientsakerhetskulturmatningen inom omrade psykiatri visade pa att det finns en formodad under-
rapportering av avvikelser, da enbart ca 40 % av vardpersonalen uppgav att man var benégen att rap-
portera en avvikelse (18).

Centrumchefen anser inte att uppgifterna fran patientsakerhetskulturmatning éverensstimmer med
hans bild av personalens bendgenhet att rapportera avvikelser, vilket enligt honom &r god. Centrum-
chefen poangterar dock att en yrkeskategori avviker fran denna bild och det ar lakarna.

Bristande dokumentation om avvikelser och klagomal i protokollen

Enligt de intervjuade foljs avvikelser och patientklagomal upp och analyseras pa arbetsplantstraffar
och pa omradesniva av verksamhetschefen. Var genomgang av protokoll fran arbetsplatstraffar och
ledningsmoten for andra halvan av 2014 framkommer en bristféllig dokumentation éver avvikelser
och klagomal. Vi har heller inte kunnat se ndgon dokumentation om att ndgra atgarder m.a.a. avvikel-
ser vidtagits.

Utifran nagra rapporterade avvikelser och klagomal som vi har tagit del av har vi dock fatt beskriv-
ningar av vilka &tgarder som vidtagits och varfér dessa har vidtagits. Atgarder som uppges ha vidtagits
m.a.a. dessa avvikelser och klagomal ar dkad satsning pa utbildningar som t.ex. patientsakerhets-
vecka, regelbunden handledning fér personalen etc.

Ingen specifik analys for tvangsvarden i patientsdkerhetsberittelsen

| patientsékerhetsberattelsen fér centrumet redovisas avvikelser samlat for hela centrumet. Den ana-
lys som redovisas m.a.a. rapporterade avvikelser ar samlat for hela centrumet och det gar darfor inte
av analysen att utlasa vad som speciellt galler for tvangsvarden (19).

Det finns dock ett stycke om tvangsvard i patientsakerhetsberattelsen, dar resultatet fran strukturera-
de journalgranskning av vardplaner och strukturerade suicidriskbedomningar redovisas. (19)

Klagoméalshantering

Aven rutiner for klagomalshantering ar en vasentlig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Klagomal
och synpunkter pa verksamhetens kvalitet ska utredas (12).
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Det finns en utarbetad rutin "Ris och Ros” for patienter och anhdriga att lamna synpunkter och kla-
gomal pa vardens kvalité. Inom psykiatrin finns ett brukarrad som har till uppgift att bl.a. samman-
stalla inlamnade synpunkter och klagomal “Ris och Ros”. Sammanstéllningen skickas till chefer, pati-
entnamnd och politiker®.

Brister om stddperson kan forbattras

Enligt lag skall patienten informeras om réatten till stodperson. Informationen skall vara individuellt
anpassad for att sakerstélla att patienten har tagit till sig informationen. Enligt utredarna vid patient-
namndens kansli sker inkommande anmélan om stédperson ryckvis, samt att det ar relativt fa patien-
ter som doms till tvangsvard som har stodpersoner?. Utredarna vid patientnamndens kansli poéngte-
rar att informationen om ratt till stodperson bor ges vid flera tillfallen och stéller sig fragan om ruti-
nen for att informera patienterna ar tillrackligt individuellt anpassad.

Vardplaner ska uppréttas enligt lag

Enligt lag skall alla patienter som domts till tvAngsvard ha en vardplan. Enligt den strukturerade
journalgranskning som omrade psykiatri genomfort saknas fyra vardplaner for tvangsvardade patien-
ter och da ingick inte avdelning 3a i granskningen (20).

Patientregister for tvAngsvarden

Vi noterar att det finns ett patientregister dar tvangsatgarder rapporteras (1). Chefsoverlakaren anser
att det ar svart att dra nagra statistiska langtgaende slutsatser p.g.a. Jamtlands lans landsting har ett
begransat underlag rorande tvangsvardsatgarder. Av statistiken som ar rikstackande framgar att
Jamtlands lans landsting ligger lagt nar det galler tvangsvardsatgarder.

Nationellt kvalitetsprojekt for tvdngsvarden

Enligt verksamhetschefen och vardutvecklaren har en avdelning under 2014 bedrivit ett genombrotts-
projekt i syfte att minska tvangsvardsatgarder. Detta arbete har inrymts i ett nationellt projekt "battre
vard - Mindre tvang” som SKL har drivit. Planer finns att fortsatta forbattringsarbete under 2015 (21).

I kvalitetsarbetet har man bl.a. fokuserat pa att utbilda personalen kring den patientgrupp som har
mest tvangsvard. (22)

Enligt centrumchefen har projektet pagatt i fyra ar och alla avdelningar utom avdelning 1b har deltagit
I projektet. Avdelning 3a har drivit projektet. Alla projektrapporter finns enligt centrumchefen att
tillga pa SKLs hemsida (23). Centrumchefen poéangterar att som ett resultat av projektet har ett flertal
atgarder vidtagits for att minska anvandandet av tvangsvardsatgarder.

® Brukarradet har funnits sedan 2006. Det bestar av sex brukare, tvd anhériga, tva personal. Enligt en intervjuad brukare fran brukarradet
upplever denna att cheferna tar radet pa allvar.

7 Ar 2013

Antal slutenvardade patienter enl LPT/LRV ar var 63 patienter.

Antal patienter som hade stodperson under aret var 17.(Nya uppdrag under aret av dessa var 9st)
Ar 2014

Antal slutenvardade patienter enl LPT/LRV var 61 patienter.

Antal patienter med stodperson var 24. (Nya uppdrag under aret var 23)
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7.5 BEDOMNINGAR

Revisionsfraga: Finns faststallda rutiner och riktlinjer for tvangsvard? Svar: Ja

Det finns faststéllda rutiner och riktlinjer for tvangsvardsatgarder. Dock anser vi att sokbarhe-
ten borde forbéttras. Detta ar framforallt viktigt for ny personal som tjanstgér under somma-
ren.

Utredarna vid patientnamndens kansli ifrdgasatter dock om rutinen att informera patienterna
om deras lagstadgade ratt till stodperson ar tillrackligt individuellt anpassad.

Revisionsfraga: Finns en tydlig organisering och ansvarsfordelning nar det galler beslut
om att vidta tvangsvard? Svar: Ja

Var granskning visar att det finns en tydlig ansvarsfordelning och organiseringen av tvangs-
varden.

Revisionsfraga: Finns dokumenterade rutiner for egenkontroll av féljsamheten till
faststéallda rutiner och riktlinjer? Svar: Delvis

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om tvangsvard ska vardgivaren faststalla ett direktiv for
tvangsvarden. Nagot sadant direktiv med direkt koppling till foreskriften har styrelsen inte
faststallt. Landstingsstyrelsen har dock faststallt ett direktiv utifrdn Socialstyrelsens foreskrift
specifikt om sakerheten inom tvangsvarden i vilket det ingar ett stycke som kan kopplas till fo-
reskriften om tvangsvard.

Centrum fér Barn/Kvinna/Psykiatri har en uppféljningsplan dar vissa uppféljningspunkter av-
seende tvangsvard ingar. Dock saknar vi uppféljningspunkter dar det tydligare framgar hur
patienternas inflytande och lagstadgade rattigheter tillgodoses.

Det finns en utarbetad rutin for klagomalshantering och Omrade Psykiatri deltar i ett patient-
register for tvangsvard.

En grundlaggande forutsattning for en tillfredstallande egenkontroll enligt Socialstyrelsens ar
en fungerande arbetsmiljo. Vi anser att det daliga arbetsklimatet inom en avdelning kan inne-
bara bristande forutsattningar for en tillfredsstallande egenkontroll.

| patientsékerhetskulturméatningen framkommer att det enbart &r ca 40 % av personalen inom
omrade Psykiatri som uppgav att de var benagna att rapportera avvikelser. Enligt Socialstyrel-
sens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete ar avvikelserapportering en viktig del av
verksamhetens egenkontroll.

I var granskning har det framkommit att det saknas en aterredovisning av tvangsvarden till re-
gionstyrelsen utifran det direktiv om sakerhet inom tvangsvarden som styrelsen sjalv har fast-
stalit.
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Revisionsfraga: Tillvaratas resultatet fran egenkontroll, klagomalshantering och rap-
porterade avvikelser i det systematiska kvalitetsarbetet? Svar: delvis.

e Pavara fragor utifrdn nagra utvalda exempel pa avvikelser och klagomal har vi fatt svar pa vil-
ka atgarder som vidtagits.

e Omrade Psykiatri har deltagit i ett nationellt projekt som syftar till att minska tvangsvardsat-
garder. Inom detta projekt har forbattringsatgarder vidtagits som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet inom tvangsvarden.

e Det finns dock en bristféllig dokumentation i protokoll fran arbetsplatstraffar och lednings-
gruppsméten om rapporterade avvikelser och klagomal och vilka atgarder detta medfort, vilket
innebar att det ar svart att géra ndgon generell bedomning av revisionsfragan.

e Visaknar en analys utifran avvikelser specifikt for tvangsvarden i centrumets patientséker-
hetsberattelse. Av patientsiakerhetsberattelsen framgar det inte vilka atgarder som vidtagits,
eller planeras vidtas utifran avvikelserna speciellt for tvangsvarden.

7.6 REKOMMENDATIONER

e Virekommenderar att det sker en 6versyn av rutinen for att informera tvadngsvardade patien-
ter om deras ratt till stodperson.

e Virekommenderar att regionstyrelsen tar fram ett sarskilt direktiv om tvangsvard eller revide-
rar befintligt direktiv om sakerhet inom tvangsvarden sa att detta omfattar Socialstyrelsen fo-
reskrift om tvangsvard.

e Virekommenderar att verksamhetschefen sakerstaller att tvangsvarden aterkommande grans-
kas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift om tvangsvard.

¢ Virekommenderar att arbetet for att forbattra arbetsklimatet prioriteras och att det sker en
fortsatt satsning pa kompetensutveckling.

e Virekommenderar att protokollen fran arbetsplatstraffar och ledningsgruppsméten utvecklas
sa det battre framgar vilka forbattringsatgarder som vidtagits. Protokollen ska aven finnas at-
komliga i Centuri.

e Virekommenderar att det inom ramen for landstingets allménna rutiner for avvikelserappor-
tering tas fram speciella rutiner for avvikelserapportering for psykiatrin och tvangsvarden.
Detta da en avvikelse for tvangsvarden i vissa avseenden skiljer sig fran avvikelser for 6vriga
halso- och sjukvarden.

e Virekommenderar att det sker en aterkommande redovisning av tvangsvarden till regionsty-
relsen med avseende pa kvalitetsarbete och rattsakerhet utifran det direktiv landstingstyrelsen
sjalv har faststallt.

e Virekommenderar att det tas fram en kvalitetsberattelse for tvdngsvarden i enlighet med Soci-
alstyrelsens rekommendation 8. En kvalitetsberattelse omfattar mer &n en patientsakerhetsbe-

8 Kvalitetsberattelse omfattar mer &n patientsikerhet som handlar om skydd mot vardskada. Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller
samliga krav och mals om galler fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter for verksamheten. Allménna rad till 7 kap. 1 §
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rittelse, da kvalitetsbegreppen innebir att en verksamhet uppfyller samliga krav och méal om
giller for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter for verksamheten. Patientsikerhet
innebdr skydd mot vardskada.

8 UNDERTECKNANDE

Ostersund 31 mars 2015 Ansvarig for kvalitetssakring

~ O - Olee Lhnd udA /
- LZ[( WK 3 77D1 8
Jan-Olov Undvall Majval/Enstréim

Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
Certifierad kommunal revisor

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bér med dokumentationen
som utgdngspunkt varje ar upprétta en sammanhailen kvalitetsberéattelse av vilken det bor framgd hur arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderdr, vilka dtgarder som har vidtagits for att
sakra verksamhetens kvalitet, och vilka resultat som har uppnatts. Berattelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och forti/dpande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informations-
behovet hos externa intressenter tillgodoses. Berattelsen bor halias tillgénglig for den som énskar ta de! av den.

Utskrivet: 2015-03-31
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