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Sammanfattning

Olika former av restriktioner av vardmiljon Okar bade
nationellt och internationellt inom psykiatrisk heldygnsvard,
detta trots bristande lagstod. Samtidigt finns det en mycket
lag samstammighet gallande vilken typ av restriktioner som
anvands, samt en avsaknad av empiriska studier gallande
deras effekter.

Syftet rapporten d&r att kartldgga hur Psykiatri Soddra
Stockholm gor med dérrar och las inom heldygnsvarden,
samt att ur personal- och patientperspektiv beskriva de skal
som finns till varfor det & som det &r. | rapporten
genomfordes sex intervjuer med personal och tre intervjuer
med patienter.

Rapportens viktigaste slutsatser &r att det finns olikheter
avdelningarna emellan och en osakerhet om varfor det &r som
det ar. Samtidigt tar personalen forhallandena for givna och
diskuterar dem inte i nagon storre utstrackning.  Det
framkommer ocksa skillnader mellan personalens och
patienternas syn pa patientsakerhet och hur lasen paverkar
vardagen pa avdelningen.

Resultatet belyser en konflikt mellan & ena sidan generella
och mer auktoritara restriktioner av vardmiljon, och a andra
sidan 6nskan om att erbjuda en individanpassad vard, minska
stigma och 6ka patientens autonomi.
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Inledning

Hur kommer det sig egentligen att ndgon satter sig och skriver en hel
rapport om dorrar och las? Det kan tyckas vara en mindre detalj bland
andra, storre och viktigare problem nar det kommer till att hjalpa ménniskor
med allvarliga psykiska problem. Anda star dérrarna, lasta och olésta, i
centrum for en betydande del av den psykiatriska varden. Nyfikenheten
triggades formodligen igang av att det inte verkade finnas nagra enkla och
entydliga svar pa varfor avdelningarna for heldygnsvard gjorde som de
gjorde kring just las pa dorrar. Under arbetets gang kom perspektiven kring
dorrar och Ias inne pa psykiatriska avdelningar att bli mer och mer
komplexa, och ocksa mer och mer intressanta. | det Iaget blev det mer
sjalvklart att fordjupa arbetet till en rapport.

Brukarinflytandesamordnare (BISAM) inom Psykiatri S6dra Stockholm
bestéker samtliga verksamhetens avdelningar for heldygnsvard varje vecka
for att héra med patienterna hur de tycker tillvaron pa avdelningen fungerar.
Patienterna tar upp synpunkter i form av bade berém och kritik. Genom det
patienterna framforde verkade det som att verksamhetens atta
heldygnsvardsavdelningar gjorde pa olika satt med just dorrar och las. Det
kunde handla om ifall dérrarna skulle hallas 6ppna eller stangda, om de gick
att lasa eller inte och vem som fick lasa dem. Nar patienterna fragade varfor
det var som det var, hamnade svaren ofta i resonemang av typen “det ar s
har det maste vara”. Den forklaringen kandes otillfredsstallande nér den
stalldes mot det faktum att avdelningarna gjorde pa olika satt. Det gjorde att
jag ville ta reda pa mer. Fanns det olikheter dver huvud taget, eller var det
bara nagon enskild avdelning som stack ut? Och hur hade personal och
patienter uppfattat de skl som lag bakom hur det var just pa deras

avdelning?



Syftet med rapporten har utifran detta tva delar:

1. Att kartlagga hur det ser ut gallande dorrar inom verksamheten.
2. Att beskriva bade ur personal- och patientperspektiv de skal som

finns till varfér man gér som man gor.

Disposition

For att gora texten mer lattlaslig ar sjalva resultatdelen placerad sa tidigt
som mojligt i rapporten. Avsnitt som berdr hur verksamheten Psykiatri
Sodra Stockholm &r utformad, metoden som anvénts for datainsamlingen
samt teori- och forskning i &mnet, ar darfor placerade efter resultats- och
diskussionsavsnitten. Den som saknar det sammanhang metod och teori ger
och ar beredd att bladdra lite, kan sa klart kasta om ordningen och lasa dessa
avsnitt forst. Annars ar det forhoppningsvis begripligt att l4sa avsnitten i den
ordning de kommer. Innan resultatavsnittet kommer dorrar och Ias beskrivas
lite mer generellt, foljt av en definition av de begrepp som anvands. For att
resultaten inte ska bli helt sammanhangslésa finns dven en kortare

sammanfattning av de studier som anvands i rapportens senare del.

Valet for den har undersékningen blev av naturliga skél Psykiatri Sédra
Stockholm, dar méjligheten finns att utifran min tjanst som
Brukarinflytande-samordnare genomféra projekt i samarbete med
verksamhetens FoU-enhet. Det ar darfor lagligt att passa pa att tacka
patienter, vardpersonal, chefer och verksamhetsledning som majliggjort
detta arbete. Tack &ven till mina handledare Alain Topor och Anne Denhov
fran FoU-enheten, samt kommentarer och synpunkter fran BISAM: Malin

Lindgren och Klas Sundstréom.

Om dorrar och psykiatrin
Manga dorrar i var tillvaro kan vi hantera utan nagra former av nedskrivna
regler. De flesta véljer att Iasa toalettdorren om sig dven om det saknas en

lag som séger sa. Fa skulle fa for sig att krava att fa nyckeln till nagon



annans hus. Dorrar kan ocksa tillskrivas olika funktioner och varden
beroende pa vem man fragar. Den intagne skulle kanske beskriva dérren till
cellen som ett hinder och en inlasning, medan kriminalvardaren kanske ser
den mer som ett skydd och ett satt att uppratthalla ordning. Orsakerna till
varfor det ar som det ar spanner dver en ganska stor vidd. Det kan finnas
behov av integritet och vanor, varderingar om varandra och olika
maktpositioner. Det kan ocksa finnas lagar och regler, skrivna som oskrivna.
Slutligen finns ett yrkesméssigt ansvar som vi forvantas leva upp till. Ett av
flera redskap for att hantera alla dessa grénser, vanor och positioner, kan

vara just dorrar.

Det har hant mycket inom psykiatrin sedan Goffman skrev sitt verk om
totala institutioner (Goffman 1983/1961). Mentalsjukhusen i Sverige har
lagts ner, delvis i syfte att minska stigmat och utanforskapet som omgett
psykisk sjukdom. Manga skulle ifragasatta om det ens ar lampligt att kalla
psykiatrisk heldygnsvard av idag for en “institution”. Andra tycker att
mycket fortfarande &r detsamma som pa Goffmans beskrivna institution,
trots alla fordndringar som gjorts. Det ar darfor viktigt att fortsatta
undersdka och beskriva den miljé som en psykiatrisk
heldygnsvardsavdelning utgor.

Begreppsdefinition
Inom Psykiatri Sodra Stockholm anvands olika termer for de atta olika
instanser som bedriver psykiatrisk heldygnsvard. For att underlatta

l&sbarheten kommer begreppet ”avdelning” anvéndas for samtliga.

”Vérdas under tving” kommer anvandas i betydelsen patienter som vardas
enligt Halso- och sjukvérdslag (1982:763) (fortséttningsvis "HSL”’) med
komplettering av Lag (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard
(fortsdttningsvis ”LPT”). ”Vardas frivilligt” anvinds for patienter som

vardas enbart enligt HSL.



Med begreppet “personal” menas omvardnadspersonal, exempelvis

mentalskotare och sjukskoterskor.

Vad har andra sagt?

Dorrar och las verkar ofta kopplas till resonemang om patientsakerhet. Just
begreppet patientsikerhet” har de senaste aren fatt ett 6kat fokus, bade i
sjukvarden i stort men i synnerhet inom psykiatrin (Bowers et al, 2002). En
last dorr eller andra typer av restriktioner i vardmiljon kan ocksa pa olika
satt kopplas till ofrivillighet, vilket det ocksa gick att hitta en del studier
kring.

Det tvang som forekommer gentemot patienter inne pa en avdelning kan
vara bade formellt och informellt (Iversen et al, 2002). Juridiskt sett regleras
och definieras det formella tvanget genom LPT samt HSL. En viktig aspekt
av dessa lagar ar att HSL inte upphor att galla om patienten vardas under
LPT. Det innebar bland annat att patientens integritet och sjalvbestammande

i storsta mojliga man ska fortsatta respekteras.

Bade svenska och nordiska studier visar att patienters upplevelser av att ha
vardats med tvang eller frivilligt inte alltid stammer Gverens med den
juridiska statusen pa deras vard (Iversen et al, 2002; Wallsten & Kijellin,
2004). Dar visar sig en annan form av tvang an det juridiskt reglerade: Det
informella tvanget. Att personal laser dorren om en patient med stod av LPT
utgor ett tydligt formellt tvang, medan en dorr som patienten inte kan lasa
om sig skulle kunna innebara ett informellt tvang. Att inte tillatas lasa om
sig ar en atgard som saknar en uttrycklig reglering i lagen. Informellt tvang
har visat sig kunna uppsta genom olika former av regler, rutiner och
vardagsinteraktion pa avdelningen som patienten, ibland ofrivilligt, ingar i
(ibid.). Det gar alltsa att konstatera att de vardagliga regler och rutiner en
avdelning har, kan fa stora konsekvenser for patientens upplevelse av

frivillighet och autonomi. Detta i sig gor dem viktiga att studera vidare.



En annan sak som &r vard att poangtera &r att det inte finns nagot lagrum
som séger att avdelningar dar patienter vardas under tvang maste ha lasta
ytterdorrar. Lagtexten lyder:

Om andra atgarder inte ar tillrackliga, far det tvang anvéandas
som ar nodvandigt for att hindra patienten att Iamna den del
av vardinrattningen dar patienten skall vistas, for att
uppratthalla ordningen pa inrattningen eller for att tillgodose
sdkerheten 1 varden.” (§6 LPT)

Det juridiska tvanget mojliggor att patienten hindras fran att lamna
avdelningen, men bara om andra atgarder inte ar tillrackliga. Det star inget
om hur detta hindrande ska genomforas. Ett av flera mojligt sétt kan sa klart
vara att lasa ytterdorren, ett satt som ocksa bér anvandas om det ar det mest
lampliga. Det gar ocksa att anvanda andra sétt som uppfyller samma syfte.

Bland olika typer av restriktioner verkar avdelningens ytterdorr vara en av
de mer studerade, bade i Sverige och internationellt. Ett tydligt resultat, som
aterkommer pa flera olika sétt ar att det saknas samsyn och konsensus kring
ifall denna dorr ska vara last standigt eller bara ibland. Avdelningarna gor
helt enkelt pa olika satt, och det som avgor verkar snarare handla om
avdelningens egna vanor och traditioner &n sadant som lagar,

patientunderlag eller vardformer (Haglund, 2005).

Det visade sig saledes att det inte bara var i den har studien som nagon
intresserat sig for hur den psykiatriska heldygnsvarden hanterar olika dorrar
och las. Bade énskemalen och kraven pa olika former av sakerhetsatgarder
inom varden verkar 6ka, trots avsaknaden av empiriska studier som visar
huruvida dessa atgarder ger 6nskvard effekt. Snarare finns det flera studier
(van der Meerwe et al, 2009) som tyder pa samband mellan 6kade
restriktioner i vardmiljon och 6kat antal tvangsinsatser och hot- och
valdsincidenter (Bowers et al, 2002; Folkard, 1960), samre

behandlingsresultat (Jin, 1994) och mindre tillfredsstéllelse med varden



(Maller et al, 2002). Det finns ocksa en inneboende konflikt i dnskemalet
om Okad sakerhet och vardgivarnas uppdrag att skapa goda relationer till
patienterna, minska stigmat och 6ka sjalvstandigheten. Det finns ytterligare
en konflikt mellan de 6kade formerna for restriktioner relaterade till
sakerhet, kontra vardgivarnas 6nskan om att inte férknippas med gamla
former av restriktiv, auktoritar institutionsvard (Bowers et al, 2002;
Johansson, 2009).

Situationer kring dorrar och Ias har dven varit aktuella pa olika satt i media
de senaste aren. Arenden som ber6r lasta ytterdorrar, rumsdorrar och
toalettdorrar inom psykiatrin har varit uppe bade hos socialstyrelsen och hos
arbetsmiljoverket. Det finns ocksa en mangd juridiska aspekter av
sakerheten pa avdelningarna, som personalen pa olika satt behover forhalla
sig till som ansvariga for patienterna inom sin verksamhet. Under rubriken
Juridik, teori och forskning kan den som ar intresserad lasa mer ingaende

om detta.



Resultat

| det har avsnittet redovisas och analyseras de resultat som framkommit av
det insamlade materialet. Inledningsvis presenteras resultatet av
kartlaggningen i form av en tabell. Tanken &r att ge en 6verskadlig bild av
hur verksamhetens atta avdelningarna gor med de olika ddrrarna. Darefter
presenteras intervjumaterialet i form av olika teman. Varje tema
exemplifieras med citat fran intervjuerna. Avsnittet avslutas med en

sammanfattning av rapportens huvudsakliga resultat.

Kartlaggningen

Psykiatri Sodra Stockholms avdelningar ar inte uppdelade utifran
problematik eller alder. | de flesta fall vardas patienten pa den avdelning
som ligger geografiskt ndrmast den egna bostaden. Undantaget &r en
avdelning (nr 4 i tabellen) som riktar sig till patienter som beddms vara i
behov av en langre tids heldygnsvard. Patienter kan, oavsett var de bor,
remitteras dit fran de dvriga sju avdelningarna.

Tabell 1 Kartlaggningen av samtliga dorrar redovisas i tabellen nedan, utifran den
information som lamnats av chefsjukskoterskorna i november-december ar 2013.

Avdl |Avd2 | Avd3 |Avd4 | Avd5 |Avd6 | Avd8 | Avd7 Ja | Nej
Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Ja 5 3
Toalettdorr lashar
av patienten*
Nej Nej Nej Ja Nej Nej Ja Ja 3 5
Rumsdorr lasbar
av patienten*
Koksdorr Alltid | Alltid | Alltid | Alltid | Alltid | Alltid | Alltid | Alltid 8 0
last |ast last last last last last last
Dorr infut fran av- | Alltid | Alltid | Alltid | Alltid | Ibland | Alltid | Alltid | Alltid 7 1
delningen Iast last last last Iast Iast last last




*Undantag kan goras grundat i en individuell Iakarbedémning.
Toalett- och rumsdorr
Pa fem av atta avdelningar kan patienterna Iasa om sig nar de gar pa
toaletten. En av dessa fem avdelningar ar enheten for sarskilt vardkravande
patienter. Pa dvriga tre avdelningar saknar patienterna mojlighet att lasa om
sig pa toaletten. Pa tva av dessa avdelningar kan patienterna inte heller satta
en upptagetskylt. Pa den tredje avdelningen kan patienterna inte lasa om sig
pa toaletten, daremot har alla enkelrum med toalett pa rummet, dér patienten

har majlighet att lasa sin rumsdorr.

Pa tre av atta avdelningar kan patienterna lasa om sig sjalva pa sitt rum. En
av dessa avdelningar har bade enkel- och flerbaddsrum, de Gvriga tva har
endast enkelrum. Pa 6vriga fem avdelningar saknar patienterna mojlighet att

lasa sin egen rumsdorr.

Vad géller toalettdorren och rumsdorren forekommer saledes alla méjliga
kombinationer: Att bada dorrarna ar lasbara, att ingen av dorrarna &r lasbara,
att rumsdarren ar lasbar men inte toalettdorren samt det motsatta, att

toalettdorren ar ladsbar men inte rumsdorren.

Koksdorr
Pa samtliga avdelningar ar dorren till koket alltid last, om inte personal

vistas dar. Oavsett om personal ar med eller gj, far patienter inte vistas i
koket. Respondenterna hanvisade till hygienregler géallande bland annat
MRSA, som de menade uttrycker att patienter inte far vistas i koket eller

hantera livsmedelsprodukter.

Ytterdorr
Pa sju av atta avdelningar var ytterdorren alltid last. P4 en var den ibland

Oppen, om lakarbeddmningen av de patienter som var inlagda for tillfallet
inte pakallade nagot behov av en last ytterdorr.
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Intervjuerna

Det genomfdrdes sammanlagt nio intervjuer, sex personal och tre patienter,
fordelat pa de tre avdelningar som valts ut. Fran varje avdelning
intervjuades tva personal: En chefssjukskoterska och en mentalskotare. Tva
patienter intervjuades fran avdelningen dar patienterna inte kunde lasa om
sig varken pa toaletten eller rummet. Pa avdelningen dar patienterna kunde
lasa bada dorrarna om sig intervjuades en patient. Inga patientintervjuer
genomfordes pa avdelningen dar patienterna kunde lasa toalettddrren men
inte rumsdorren, varpa endast personalintervjuer finns representerade

darifran.

| analysarbetet visade det sig att tre teman aterkom pa olika sétt i samtliga

intervjuer:

1. Osadkerhet om varfor det var som det var
2. Tvaolika synsatt pa patientsakerhet.

3. Tva olika synsitt pa ’vardagsinteraktionen” pa avdelningen.

Ingen av de teman som presenteras ar helt renodlade”. De gar ibland in i
varandra, vilket marks i de exempel som ges. Daremot finns det en betoning

eller tyngpunkt at ett visst hall.

1. Osékerhet om varfor
Det finns en generell osakerhet kring skélen, bade till varfor 1as finns och
inte finns. Samtliga respondenter gissar pa olika skal, men ingen tycker att

de vet riktigt sakert.

Varfor saknas 13s?
Nar det kommer till avdelningar dar patienterna saknar maéjligheten att lasa

om sig, handlar gissningarna om olika risk- och sakerhetsaspekter:

Personal — N& men det &r val sékert ndgot som har hant inne
pa toaletten, da. Att det varit svart att komma in. Nér vi har

haft Ias har man ju kunnat Oppna utifran men det tar ju lite
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mer tid, da. Jag vet faktisk inte nar det togs bort, men vi har
haft det. Det kan ju vara bestammelser uppifran ocksa.
Likadant som det har med duschslangar, det hander
nagonting och sa kommer socialstyrelsen och sedan kommer

det fran ledningen att man tar bort det.

Respondenten beskriver ocksa en erfarenhet av att det ibland kommer beslut
“uppifran”, som antas komma frén ledningen inom verksamheten eller fran

en myndighet utanfor, som sedan ska foljas.

En respondent i personalgruppen hade infor intervjun forsokt ta reda pa mer

om orsakerna bakom att lasen tagits bort pa avdelningen:

Personal — Lasen blev borttagna, sa som jag har forstatt det,
for kanske fyra-fem ar sedan. Det var pa grund av att det var
nagon har, eller om det var pa ndgon annan avdelning det vet
jag inte, som hade hangt sig, tagit livet av sig pa toaletten.
Om jag forstod det ratt s kom man inte in. Sa darfor tog man
bort lasen bade pa toalettdorrarna och rumsdérrarna. Jag kan
inte sdga till hundra procent, men jag tror det. S& man tog
bort rubb och stubb. Som sagt, det &r...bara det som sagts.
Sedan, om det hande har eller om det var [enhetsnamn] eller
[annat enhetsnamn], jag vet inte ens om det var pa den har
avdelningen. Det var nagot som beslutades for alla i
[geografiskt omrade]? Jag vet inte. Det kan ha varit i
[kommun1] ocksa. Det kan ha varit i [kommun2]. Utifran att

det var de som samarbetade under den tiden.

Respondenten ar under intervjun tydlig med sin forvaning éver att det inte
hade gatt att ta reda pa varfor lasen forsvunnit. Pa fragan om detta nagonsin
diskuterats i personalgruppen svarar respondenten att diskussioner inte

forekommit i ndgon storre utstrackning:
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Personal - Nej inte nagon storre diskussion i
personalgruppen. Det a&r om det & nagon patient som lyft
arendet sa har vi diskuterat det. Men som vi har forstatt det sa
ar det beslutat att dorrarna inte ska ga att lasa. Och det &r

ungefér det som har blivit sagt.
Intervjuare - Vet ni vem som har beslutat det?

Personal - Nej, jag tror...s4 som jag uppfattat det var det
tidigare [Medicinskt Ansvarig Overlakare] som beslutat det
grundat fran nagot den fatt fran socialstyrelsen, det kan jag
inte svara pa, om det var nagot pabud. Men om jag forstatt
det rétt var det under den personens tid, den som tog bort det.
Det var liksom inte aktuellt att diskutera heller. Det har blivit
manifest. Jag vet nar jag jobbade pa min tidigare enhet, dar
kunde man inte lasa toalettddrren, for det tog vi bort dar pa
grund av samma sak, men dar kan patienten lasa

rumsdorrarna.

Beslutet uppfattades alltsd som sa pass “manifest” s det inte varit vért att
diskutera. Anda finns det en medvetenhet om att andra avdelningar gor pa

andra satt.

Patienternas svar pa avdelningen dar de saknar méjligheten att lasa om sig,
foljer samma linje. De &r ocksé osakra. Vissa svarar att de inte vet, andra att

de hort nagon generell forklaring. Alla har dock egna tankar om varfor:

Patient — Det var sakerhetsskal, sa de. Att det inte gick. Men
om de har nyckel till den sa borde de kunna snabbt Gppna
dorren, tycker man ju, om alla har. Det ar sékerhetsskél, for
att man inte ska kunna hitta pa en massa dumheter pa

toaletten. Men da hade ju de bara kunnat 6ppna.
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Intervjuare — Har du sagt det nagon géng, att ’da kan ni bara

Oppna?”

Patient — Det har jag inte. De har inte tankt pa det, eller sa ska
det vara sa har. (harmar personal) ”Det dr sa det dr hiar. Man
far inte 14sa”. Det #r personalen som sagt. For de kan ju lasa

dorrarna ut, men vi kan inte.

Patienternas gissningar beror risk- och sakerhet, men patienterna forhaller
sig kritiska till svaren. Ingen av de patienter som intervjuas motsatter sig att
personalen ska ha méjlighet att lasa upp dorrarna vid behov, och tycker

darfor att hanvisningarna till patientsékerhet ar otillrackliga.

Varfor finns 1as?
Pa avdelningar dar patienterna har mojlighet att 1asa om sig (ena eller bada

ddrrarna) aterkommer samma typ av svar. Respondenterna ar osékra pa de
officiella skalen, men har egna tankar om varfor. Gissningarna hér beror

patiens behov av integritet och normalitet:

Personal — Jag tror att fran borjan ar det vél sé att... Jag ar
osaker, men det & sd som jag ar van vid att det ar pa

avdelningar, i min historia bakat i tiden...
Intervjuare — Att toan &r lasbar men rumsdadrren inte?

Personal — Ja. Sa jag har inte reflekterat Gver att det var sa nar
jag kom hit heller. Daremot sa skulle jag haft en asikt om det
vore tvart om. Jag skulle reagerat pa det. Jag tycker att man
ska kunna vara privat, om man ar pa toaletten. Det tillnor
integriteten, att man far gora sina behov i lugn och ro, ifred.
Det finns nagra toaletter ute i korridoren och sa finns det
nagra emellan tva rum. Det dr som en liten hall, dar ligger de.
Och da &r det ju ocksa flera personer som delar pa samma

toalett. Dar maste man ju kunna sta lite halvnaken efter nagon
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dusch och fa skéta sin hygien. Da maste man kunna fa lasa
dorren. Jag tycker att man ska gora en individuell bedémning.
Ar man orolig for ndgon, av en anledning, da far man ju se

till att man skyddar den personen.

Har tas dven risk- och sékerhetsaspekten upp, men den risken anses mojlig
att hantera aven om patienten kan lasa om sig. Individuella bedémningar
anses vara ett battre satt att hantera risker an generella forbud.

Pa avdelningen dar patienterna kan lasa bade rums- och toalettddrren tycker
den patient som intervjuats att skalen till att dessa finns &r sa sjalvklara att
de knappt behover forklaras. Skalen berdr ater igen normalitet och integritet.
Men hér tas dven en annan aspekt av sakerhet upp: Att inte bli bestulen pa

sina saker:
Intervjuare — Vad har du hort for skal till varfor ni kan lasa?

Patient — Det séager ju sig sjalv. Laser inte du din ytterddrr nar

du gar in och nar du gar ut?
Intervjuare — Sa du tycker det ar sjalvklart?
Patient — Ja! Jag gillar inte nar det inte gar att lasa.

Intervjuare — Hur skulle det vara da, da? Vad &r det du inte

skulle gilla?
Patient — Ja men det sdger ju sig sjélvt!
Intervjuare — Men sag anda, aven om det ar sjalvklart.

Patient — Jag skulle inte k&nna mig trygg med det. Jag vill
svara for mig och mina dgodelar, och jag vill inte ha kanslan
av att nagon annan kan ga in och snoka pa mitt rum, mer an
den som stadar dar. Sa ar det med det, for det har forsvunnit

massor med grejer pa andra stéllen dar det inte gar att lasa.

15



Redan kéanslan att nagon fraimmande person pa ett okontrollerat satt kan ga
in pa rummet nar som helst, skapar otrygghet. Det finns ocksa en erfarenhet
av att ha blivit besluten pa saker under vistelser pa avdelningar dar

rumsdadrren inte kunnat lasas av patienten.

Sammanfattning

De officiella skalen till varfor dorrarna antingen har las eller saknar 13s ar
outtalade bade for personal och patienter. Uppfattningen ar att besluten om
huruvida dérrarna ska vara lasbara eller inte kommer “uppifran”, det vill
séga hogre upp i makthierarkin &n dar respondenterna befinner sig.
Patienterna antar att beslutet kommer fran personalen, personalen i sin tur
antar att beslutet kommer fran nagon i chefsposition eller fran
socialstyrelsen. Bade personalen och patienter har relativt samstimmiga
gissningar om olika mojliga skél till detta. Gissningarna berdér resonemang
om sakerhet, dar respondenterna antar att patienternas mojlighet att kunna
lasa om sig anses minska personalens mojlighet till observation och utifran
detta innebéra en markant dkad risk for att patienterna kommer till skada.
Nar det kommer till lasbara dorrar, antas skalen vara sakerhet i form av

patientens mojlighet att skapa trygghet och integritet.

Nar det kommer till avsaknaden av I3s, har bade personal och patienter fatt
intrycket “uppifran” att ldget ar alternativligst. Bland personalen anges denna
alternativlioshet som skalet till att forhallandena inte diskuterats i nagon
storre utstrackning inom personalgruppen. Samtliga respondenter inom
personalgrupper ar dock medvetna om att det finns olikheter inom
verksamheten i form av att andra avdelningar gor annorlunda. Med
undantag av en respondent, 6nskar personalen att de forhallanden som finns
i nulaget ska vara kvar. Patienternas forhallningssétt till informationen som
kommer “uppifran” skiljer sig ddrmed négot at fran personalens. Aven

patienterna uppger att fatt laget beskrivet som alternativlost, men har
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atminstone vid intervjutillfallet en mer ifragasattande installning till skalen
bakom detta &n personalen.

2. Tva olika synsatt pa patientsakerhet

Alla respondenter beror pa olika satt patientsékerhet, vissa genom att
anvinda termen “’patientsdkerhet”, andra genom att fora resonemang om
patientens sékerhet pa avdelningen. Det framkommer att det finns tva
huvudsakliga skillnader i hur respondenterna definierar patientsakerhet. |
den ena definitionen innebér patientsékerhet personalens majlighet och
skyldighet att kunna observera och ha patienten under uppsikt. Den andra
definitionen centrerar sig kring patientens mojlighet att kanna sig trygg pa
avdelningen, bade gentemot sig sjalv och andra. Respondenternas svar har
ofta inslag fran bada definitionerna, men har tyngpunkten at antingen ena

eller andra héllet.

Dessa tva definitioner av patientsakerhet innebar dven vissa skillnader i
synen las och dess paverkan pa det respondenterna definierar som
patientsakerhet, vilket kommer forklaras mer ingaende nedan. Indelningen
kan beskriva sa har:

1. Patientsékerhet innebar personalens mojlighet/skyldighet att

observera patienten
Dér fanns tva synsatt:
1A) Las hindrar mojlighet/skyldighet att observera.

1B) Las hindrar inte /férsumbar paverkan

2. Patientsakerhet innebéar patientens mojlighet till att uppréatthalla
integritet och kanna sig trygg infor sig sjalv och andra pa

avdelningen.

Dar fanns tva synsatt:
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2A\) Las paverkar denna mojlighet positivt.
2B) Las paverkar denna mojlighet bade positivt och negativt.

| nésta avsnitt anvands citat som exempel pa respektive synsatt och dess

forhallningssatt till Ias.

Personalens mojlighet/skyldighet att observera patienten
Har fanns tva sétt att resonera. Antingen sags las som ett hinder (1A), eller

sa sags las inte som ett hinder (alternativt att hindret var forsumbart) (1B).

Las hindrar
Av de respondenter som resonerar enligt 1A &r samtliga personal. De

uppfattar patientsakerhet som i huvudsak personalens mojlighet och
skyldighet att observera patienten, och att patientens mojlighet att lasa om

sig utgor ett hinder for detta:

Personal — Jag forstar att man har egen nyckel pa stallen dar
det ar mer langtidsboende, men det har ar ju akut och
korttidsvard. Jag menar, en del mar ju daligt och vi har ibland
extra tillsyn. Jag kan tycka att det ar ett moment om man har
tillsyn fyra ganger i timmen, som vi har pa vissa patienter.
Om patienten da skulle kunna lasa sa blir det ju ett moment
till. Man vill ju kunna titta till patienten och veta vad den gor
och om det har hant nagot. Det kan ju vara nagon som forsokt
gora ett 7s-forsok”. D& dr det ju svarare d&n om dorren dr
Oppen. Sa for att skydda patienten, det & vad jag tycker
personligen. Och inte bara det. Jag tanker pa nattetid nar de
ska titta till en gang i timmen, det blir ju ocksa stérande om
personalen ska lasa upp. Nu maste de ju anda oppna dorren,

men om de ska halla pa att lasa upp varje gang ocksa.

Fokus ligger pa behovet och skyldigheten for personalen att ha uppsikt 6ver

vad patienten gor. Uppsikten anses sakerstélla att patienten inte kommer till
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skada. Att patienten kan lasa sin rumsddrr ses som ett “extra moment” som

hindrar bade uppsikten och mojligheten att ingripa.

En personal pa avdelningen dér patienten kan lasa om sig bade pa toaletten

och rummet, resonerar sa har:

Intervjuare — Har du hort nagra nackdelar med att ni har det

hér systemet [magnetlas pa rumsdorrarna]?

Personal -Na. Inte direkt. Eller, det finns ju nackdelar. Fran
personalens sida kan det ju vara svart att halla koll med
dorrar stdngda nar det kommer anhoriga. Eller, det blir val
inte svarare egentligen, men det ar svart for vissa nar man
maste ha nyckel. Vi kan ha fullbelagt pa avdelningen och
valdigt liten bemanning. Kommer det anhériga brukar de ga
in pa rummen. Det kan vara pojkvan eller flickvan och det
kan handa lite allt mojligt pa rummen som kanske inte riktigt
ar okej hér. Vi kan ha extrapersonal som det inte funnits
nyckel till. Det kan bli jatteknasigt om det ar nagonting som
hander eller om man hor nagonting. Ibland har det uppstatt
brak nar anhdrig och patient traffas och da blir det valdigt
svart att ta sig in nar dorren &r last och man da inte har fatt

nagon nyckel. Det ar val det som har varit negativt.

| vissa situationer beskrivs svarigheter att fran personalens sida halla uppsikt
Over patienten om extrapersonal inte forsetts med nycklar. Respondenten
betonar att problemet bara uppstar om rutinerna kring nycklarna inte
fungerat som det ska.

En intressant aspekt ar hur en del av den personal som intervjuas borjar
reflektera 6ver avdelningens forhallningssatt och verkar upptacka andra
synvinklar pa det hela. Ett exempel syns i den har respondentens svar.
Citatet ar svarplacerat rent temamassigt, utifran att det innehaller s manga

olika strak fran flera olika av de teman som framkommit:
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Personal — Alla patienter ska kunna observeras hos o0ss. Vi
har olika nivaer, bade extra-obs och extra-vak. Sedan har vi
vanlig tillsyn av patienterna da man ska ga runt, pa natten
ocksa, och observera, som all personal ar alagd att gora. Da
tanker jag mig att det slamrar mer om rumsddérrarna var lasta.
Fast jag vet ju till och med att nattpersonal ibland hanger
handdukar pa dérrarna och smorjer in handtagen for att det
inte ska gnissla, for att man inte ska stora sémnen. Sa
patientsakerhetmassigt ar det nog inte det att ljudet av lasen
stor, utan mer att man maste kunna observera nar de sover.
Att de inte skadar sig sjalva och sant, det ar av det skalet vi
observerar. Eller rent allmdnt om man sover eller &r vaken
och har angest. Da kan jag tycka att Ias pa rumsdorrarna blir
ett moment som hindrar. Fast egentligen, om man hardrar det
sa ser jag ju inte nagot egentligt hinder att man inte ska fa
ldsa ddrren. Men da maste ju personalen ocksd ha
mojligheten att kunna komma in ifall nagon gor illa sig eller
forsoker ta livet av sig bakom dorren. Sedan ar det ocksa sa
hdr, jag har jobbat sd pass ldnge att jag varit med om
gisslantagningar dar det varit flera patienter som hallits kvar
pa samma rum. Man hade barrikaderat dérren med mabler.
Fast nar man har barrikaderat sa har vi inte kunnat 6ppna
oavsett, sd det har egentligen inte haft med laset att gora
heller, utan man hade satt upp en stol sd vi inte kunnat
komma in i rummet. Sa det ar val mest opraktiskt skulle jag
tycka, om alla patienter skulle ha nycklar. Det ma vara att ge
en kénsla av att man styr det sjalv, som patient, att det k&nns
tryggt att man kan lasa sin dorr. Men det ar ju en falsk

trygghet for personalen kommer ju &nda kunna komma in?
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Det mérks tydligt hur forhallningssatten kring dorrarna paverkar vardagen
pa avdelningen. Personalen skapar olika former av hansyn och
tillvagagangssatt for att forsoka uppratthalla den personliga sfaren, trots att
patienten inte kan lasa om sig. Det verkar ocksa som att respondenten
kommer fram till att den bésta 16sningen” inte var sé sjélvklar som den
kandes fran borjan. Slutledningen verkar dock vara att patienten visserligen
kan uppleva en viss sorts trygghet av att sjalva kunna lasa om sig, men att

det ter sig meningslost nar personalen anda kan komma in.

Las hindrar inte
Patienterna som intervjuas pa en avdelning dar det saknas las ar medvetna

om att personalen behdver kunna ha uppsikt 6ver dem. De motsétter sig inte
detta, men de ifragaséatter att uppsikten skulle hindras av att de kan lasa om

sig:
Patient - Jag tycker det borde vara las pa toaletten i alla fall,
sérskilt i dubbelrummen. Personalen skulle ju kunna komma
in i alla fall, men andra patienter skulle inte kunna komma in.

Sa det borde vara las tycker jag. Ur sakerhetssynvinkeln sa

tycker jag inte det spelar nagon roll.

Respondenterna ser inga hinder for sakerheten i lasen utan forutsatter att
personalen kommer kunna komma in &nda. De ser darmed ingen skillnad
sakerhetsmassigt om ddrren bara ar stangd eller stangd och Iast. De haller
darfor inte med om att lasen i sig skulle utgora ett hinder for insyn. Deras
behov av att kunna lasa om sig grundar sig i forsta hand i att kunna lasa

gentemot andra som vistas pa avdelningen.
Aven vissa respondenter ur personalen resonerar pa liknande satt:

Intervjuare — Har du méarkt av om det varit nagra problem

kring det har med att man kan lasa sin toadorr?
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Personal — Nej. Eftersom vi som jobbar har tillgang till
toalettnycklar om det skulle vara nagot, att vi snabbt kan
oppna dorren utifran. Alla har en san nyckel i personalen, pa

nyckelknippan.

En annan personal fran en avdelning dar patienterna inte kan lasa om sig,
utvecklar samma resonemang. Har forutséatts att patienterna skulle vara

medvetna om vad som géller:

Personal — Jag tror ju att det skulle hdnda i vart fall, oavsett
om man kunde lasa eller inte lasa. Daremot tror jag personal
kanske blir mer observant om man kan lasa. Men det spelar
ju egentligen ingen roll om du kan lasa eller inte kan lasa, ur
den synvinkeln. Om man tanker att jag ska ga in pa toaletten
och skada mig, da tror jag man tanker det vare sig man kan
lasa om sig eller inte. Jag tror inte det 6kar bara for att man
kan lagger till ett lasmoment. Det &r inte sjdlva laset som gor
att sjalvskada okar. Om de vet att vi andd kommer in, det
kanske tar tre sekunder mera, men vi kommer ju in. Man har
anda ett hum om vem som eventuellt kan komma att skada
sig, och de har tillsyn. Visst finns det ett visst obehag med att
man kan lasa in sig, men som sagt. Forutsatt att vi kommer
kunna komma in ser jag inte att lasen gér nagon skillnad. Vi
kan ju hur som helst inte varja oss mot allt. Jag tycker de ska

fa lasa om sig.

Respondenten beskriver hur tanken pa att patienten kan lasa dorren kan vara
ett orosmoment for personalen, men ser & andra sidan inte att det gar att bota

den oron genom att ta bort lasen dé det inte gér att “virja sig mot allt”.

Respondenterna bland personalen som resonerar utifran 1B menar att det
eventuellt skulle kunna uppsta hinder, men ser antingen att dessa hinder ar

sd sma att de &r forsumbara (exempelvis att det "tar tio sekunder extra att
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Oppna”) eller att risken dr sd osannolik att den blir orimlig att gardera sig
mot. Dessa respondenter fordrar ocksa sakerhetsatgarder i form av
individuella bedémningar framfor att ha generella begransningar i miljon.
De tillstar att det kan finnas situationer da en patient inte ska tillatas lasa om
sig, exempelvis utifran 6verhangande risk for suicid eller sjalvskada, men
att detta maste grunda sig pa en individuell bedémning som kan skilja sig

mellan person och i tid.

Vart att papeka dr att respondenter som resonerade pa ett satt utifran las pa
toaletten inte nddvandigtvis resonerar pa samma satt gallande rumsdorren.
Detta visar sig extra tydligt i de personalintervjuer fran avdelningen dar Ias
fanns pa toalettddrren men inte pa rumsdorren. Respondenten ser inte Ias pa
toalettdorren som ett hinder for observation da personalen alltid kan lasa
upp toalettdérrarna med en huvudnyckel. Nar det kommer till rumsdérren &r

det dock annorlunda:

Personal — Jag tycker vi ska ha en sa pass trygg avdelning sa
man inte behover lasa dorren. De har ju mojlighet att stanga
dorren. Det &r av praktiska skal. Just att man ténker att man
ska ha nycklar da till dorrarna, nar det ar flera som delar rum.
Det skulle forsvinna nycklar och sant i sa fall. Sedan sa ska vi
ju trots allt observera personerna som &r pa avdelningen, de
ar har av det skélet och mar akut psykiatrisk daligt. Da tycker
jag man ska ha mojlighet att ga in pa rummet och inte tanka
pa nycklar. Men sedan har man en regel, att har patienten
stangt sin dorr sa knackar man nar man gar in och ger
personen bakom dorren chansen att sdga véinta” eller “kom

in.

Flera respondenter véxlar i sitt resonemang beroende pa vilken dorr det

gallde. I det har fallet ses lasen pa toaletten inte som ett hinder for
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observation, medan lasen pa rumsdadrren ar ett hinder. Deras sétt att resonera

ar i huvudsak knutet till hur det ser ut pa den avdelning de arbetar pa.

Patientens mojlighet att trygga sig sjalv
Det andra sattet att definiera patientsakerhet handlar om patientens

mojlighet att trygga sig sjalv inne pa avdelningen. Har finns tva olika
synsatt: Antingen har I3s en positiv inverkan pa denna mojlighet (2A), eller
sa har lasen bade en positiv och negativ inverkan (2B).

Samtliga patienter som intervjuas har en stark betoning pa mojligheten att
sjalva kunna trygga och sakra sig fran andra pa avdelningen. De ser séllan
eller inte alls att detta ar ett ansvar de kan eller vill dverlata helt till
personalen. De allra flesta av patienterna som intervjuas uppger att
mojligheten att kunna lasa om sig ar en forutsattning for att kunna trygga sig
sjalva pa avdelningen. Ett exempel beskrivs av den har respondenten:

Patient — Jag tycker att man ska kunna lasa dorren, bade pa
toaletten och pa sitt rum, for det ar anda ens personliga
agodelar som ligger dar inne. Det &r ingen annan som har i
det rummet att gora. Laser inte du din ytterdorr nar du gar in
och ndr du gar ut? Jag gillar inte nar det inte gar att Iasa!

Respondenten beskriver hur lasbarheten i sig innebér ett sorts ”normalldge”,
det &r sa det &r hemma dar man ocksa forvarar och vill skydda sina
personliga agodelar och sin personliga sfar. Samma respondent fortsatter att
resonera kring behovet av att sjalv kunna ansvara for sina personliga

agodelar:

Patient — Jag har ofta vaskan bredvid huvudet nér jag sover.
Eller sd bar jag vaskan med mig, jag har ju mobilen och
cigaretterna dar. Det &r lika bra att ha handvaskan med mig
nar jag gar nagonstans, jag vill kunna kdnna att jag har mina
nycklar och telefon med mig i vaskan. Sa jag vill inte lasa in

min vaska i nagot javla forrad. Det forstar du val?
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Respondenten upplever en otillfredsstéllelse med alternativet att fa sina
saker inlasta av ndgon annan. Onskemalet &r att sjalv fa ansvara for sina

personliga agodelar.

Det finns ocksa personal som inte anser det mojligt for personalen att se till

sa patienterna inte olovligen vistas i nagon annans rum:

Intervjuare — Man kan ju resonera att det skulle vara
personalens uppgift att halla reda pa att andra patienter inte
gar in pad varandras rum och sadar, hur ser du pa den

I6sningen?

Personal — Ja fast det kan vara omgjligt, speciellt nér vi har
ldg bemanning. Man har anda fjorton-femton rum. Jag
menar, som lagst ar man sex personal och det gar liksom inte

att positionera sig i korridorerna.

Den hér respondenten arbetar pa en avdelning dar patienterna kan lasa om
sig. Den beskriver att detta starker patientens mojlighet att sjalv kunna
skydda sig fran ovalkommet besok pa rummet. Det ar varken majligt eller
optimalt for personalen att tillgodose den typen av sakerhet at patienterna.
Aven vad galler detta exempel tenderar personalen att forespréka det satt
som rader pa deras egen avdelning. Patienterna a sin sida har en mer
ensidigt kritisk installning till personalens majligheter att skydda dem fran
ovalkommen kontakt med andra personer pa avdelningen, oavsett vilken

avdelning de vistas pa.

Patienternas asikter staller sig odelat for mojligheten att kunna lasa sin
toalettdorr. Men de har nagot skilda asikter i form av bade positiva och
negativa effekter av att kunna lasa sin rumsdarr. Vissa kunde enbart se en
positiv inverkan pa den egna tryggheten, medan andra framhall bade en

positiv och negativ inverkan:
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Intervjuare - Om man sager att det fanns las att man dven
kunde lasa om sig pa rummet. Ser du nagra for- eller

nackdelar med det?

Patient - Till rummet ser jag kanske bade for- och nackdelar.
Fordelarna ar att du, nar du har gatt ur duschen eller du gar
upp ur sangen, att du far kla pa dig ifred utan att nagon
kommer in. Men sen vet ju jag, som har gjort dumma saker
pa rummet, att det kanske...nu har ju dom nycklar ju i och for
sig. Men nej, jag forstar inte varfor den skulle vara last,
egentligen. Man &r har for att man behdver hjalp. Men

toaddrren borde vara lasbar!

Trots att patienterna tycker det finns bade positiva och negativa saker
sakerhetsmassigt med att kunna lasa rumsdorren, sa ar de eniga om att det
finns en negativ inverkan pa integriteten i att inte kunna lasa sin rumsdaorr.
En respondent beskriver hur personalens atgarder for att inte kranka

integriteten inte verkar fungera riktigt som det &r tankt:

Patient — De ska ju knacka innan de kommer in pa rummet,
men det ar jattejobbigt tycker jag. De gor sa har! [knackar
mycket snabbt pa bordet] Sedan gar de omedelbart in och da
kanske du star dar, i garderoben och ska kla pa dig efter att ha

duschat. Det &r inte sa kul.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis uppger samtliga respondenter, bade personal och
patienter, att en del av patientsakerheten berdr personalens mojlighet till
observation och tillsyn av patienten. Det skiljer sig dock at huruvida
respondenterna ser las som ett hinder for detta eller ej. Av dem som ser det
som ett hinder &r samtliga personal. De beskriver sjélva upplasandet av
dorren som “ett extra moment”, och att detta moment utgdr ett stort hinder i

form av att det saktar ner eller komplicerar personalens mgjlighet att 6ppna
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dorren. Bland dem som inte ser det som ett hinder finns alla patienterna,
samt en del personal. De ar ocksa medvetna om det extramoment laset
utgor, men ser det inte som ett hinder. Det blir ocksa tydligt att personalen,
med nagot undantag, foresprakar de forhallanden som finns pa den
avdelning dér de arbetar. De innebdr att det i princip férekommer tre olika
varianter pa vad som #r “det bésta”: Att patienten inte kan lasa nagon av
dorrarna, att patienten kan lasa den ena dérren men inte den andra samt att
patienten kan lasa bada dorrarna. Det innebar dven att det gar att ha tva olika
satt att resonera kring lasens hinder vad géller toalettdérren respektive
rumsddrren. Patienternas resonemang om dorrarna skiljer sig visserligen at
de med pa vissa punkter, men inte i samma omfattning och inte lika knutet

till forhallandena pa den avdelning de hor hemma.

Fragan om vems ansvar det var att skydda patienten fran andra patienter pa
avdelningen rader det delade meningar om. Personalen pa avdelningar dar
patienterna inte kan lasa sina rumsdorrar, anser att personalen till en hog
grad ar formogna att skydda patienten fran ovalkommen kontakt med
medpatienter. Pa dessa avdelningar &r det vanligt att patienterna erbjuds
mojligheten att personalen laser in deras saker at dem i personalrummet
eller pa expeditionen. Flera patienter tycker dock att den losningen ar
otillfredsstéllande. De beskriver bade en oro 6ver och faktisk forekomst av
att medpatienter kommer in pa deras rum. De beskriver samtidigt en liten
tilltro till personalens majlighet att skydda dem fran sadana handelser. De
uppger ocksa att de helst vill ansvara for férvaring av sina agodelar sjélva, t
ex genom att sjalva kunna lasa in dem. De patienter som vistas pa
avdelningen dar I&s helt saknas prioriterar tydligt att kunna lasa om sig pa
toaletten framfor att kunna lasa sitt rum. Patienten fran avdelningen dar det

finns 1as pa bada dorrarna ar dock tydlig med att Ias pa rummet &r viktigt.

3. Tvé olika synsitt pa “vardagsinteraktionen” pa avdelningen
Av respondenternas svar i intervjuerna framkom dven tva olika synsatt pa

hur interaktionen pa avdelningen sag ut.
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1. Patienten interagerar enbart eller i huvudsak med personalen.
Resonemang kring patienters interaktion med andra patienter eller
besokare pa avdelningen, frivillig eller ofrivillig, saknas helt eller

berdrs marginellt.

2. Patienten interagerar med bade personalen och medpatienter.
Resonemangen berdr ofta patienternas mojlighet att skydda eller

freda sig mot odnskad interaktion med andra.

Pa liknande satt som tidigare ar synsatten inte renodlade, men har en

betoning at antingen ena eller andra hallet.

1. Patienten interagerar i huvudsak med personalen
Séttet att resonera dar patienten i huvudsak antas interagera med personal,

aterfinns endast i intervjuer med personal:

Personal — Jag tycker ju att det &r bra att rumsddrrarna inte ar
lashara. Men man maste ju visa respekt, man ska ju inte bara
storma in utan att knacka forst. Jag vet att jag har ju hort att i
[annan enhet] dar har patienterna egen rumsnyckel. Men dar
gar de och kollar en gang i timmen istéllet. Vi kollar ocksa en
gang i timmen, men dar maste man ju oppna forst med
nyckel. Jag vet inte riktigt, jag tycker nédstan det & samma
sak som om det vore oldsbart. Personalen gar ju dnda dit en
gang i timmen och Gppnar. Men det ar som sagt viktigt att
man visar respekt, att man knackar och inte bara stormar in.
Sedan forstar jag att det maste vara jobbigt for patienterna om
de ligger pa ett dubbelrum, att dela rum med nagon. Men det
problemet skulle ju inte bli béattre av att de kunde lasa sin

rumsdorr.

28



Lasen skulle kunna bli ett forsvarande moment, samtidigt som de inte anses
kunna gora nagon egentlig skillnad for patienterna. Det beskrivs dock som

viktigt att personalen knackar forst och inte bara rusar in”.

Liknande resultat gar att finna fran personal som arbetar pa en avdelning dar

patienten kan lasa om sig pa toaletten, men inte pa rummet:

Intervjuare — Kan det finnas nagot behov for patienterna av

att lasa just sin rumsdorr?

Personal — Ja, da tanker ju jag pa nar man klar om. Men det
kan man ju gora pa toaletten eftersom den finns. Bada
dorrarna behover ju inte vara lasta egentligen, eftersom man
har majlighet att kunna ga undan om man vill byta om och
duscha eller sa. Jag tanker att jag gor sa sjalv, jag tar alltid
med mig kladerna in pa toaletten hemma. Sa egentligen finns
det ingen anledning for dem att lasa. Och vill man vara ostord
sa talar man ju om det for personalen. Det vet jag att vi har
gjort med manga, fram for allt med tillsynen pé natten. Ar det
nagon som talar om pa morgonen att jag blir sa stord nar
nattpersonalen kommer in och kikar. D& har man en dialog
och sa loser det sig det s3 man far vara ostord. Att det handlar

om kommunikation.

Respondenten kommer fram till att det ar tillrackligt att patienten kan lasa
om sig pa toaletten. Eventuella problem i form av att patienten kan bli stord
gar oftast att l6sa genom kommunikation mellan patient och personal.
Resonemang om patientens interaktion med andra patienter, och dérmed
aven behovet av att kunna reglera den kontakten, verkar saknas. Det ar
mojligt att respondenten syftar dven pa detta i resonemanget om att
patienten kan ga undan in pa toaletten, men i huvuddelen av resonemanget
handlar om l6sningssatt med fokus pa éverenskommelser mellan personal

och patient.
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2. Patienterna interagerar med bade personal och medpatienter

| patienteras resonemang framkommer att de ser det som sjélvklart att lasen

inte ar riktade mot personalen. For dem handlar behovet av att kunna lasa

om sig enbart om att kunna vara ifred fran medpatienter och andra besokare

pa avdelningen:

Patient — Ja personalen kommer ju in i alla fall. Men om det
ar last kommer ju inte andra patienter in. Sa att det borde vara
last tycker jag. Ur sakerhetssynvinkel sa tycker jag inte det
spelar ndgon roll. Om man &r pd toaletten nu och hor att
nagon ar utanfor sa far man hosta och harkla for att visa att
man ar darinne. Det skulle bli lattsammare om det fanns las
pa stallet, man kan kanna sig mera avkopplad, fa slippa sitta
pa helspann darinne och tanka att nagon skulle kunna rycka

upp dorren.

En annan patient beskriver olika strategier patienterna pa avdelningen

utvecklat i ett forsok att kompensera for avsaknaden av las pa toaletterna.

Patient — Det gick inte av sakerhetsskal, sa de. Men om alla i
personalen har nyckel till toalettdérren borde de snabbt kunna
oppna dorren. Jag tycker inte det ar nagot konstigt, det ar bara
att grannen kanske inte kan rycka upp dorren. Det &r ju en
annan sak om du har enkelrum, men nar man delar rum sa
kanns det lite jobbigt och sitta darinne och férsdka gora
nummer tva. Och sen Gppnas dorren. Man tanker inte pa det
nar man ar utanfor heller, man springer in féor man 4r...
nddig, oavsett om dorren ar stangd eller 6ppen. Vissa valjer
ju att stdnga den dven fast de inte dr darinne och andra har
den Gppen. Jag brukar forsoka sta utanfor, det ar ju en glipa i

dorren sa att man ibland kan se om det lyser in. D& kan man

Respondenten berattar ocksa att situationen ar jobbig bade for den som ar pa

toaletten och for den som ar utanfor och kan rdka kliva in nar nagon ar dar:
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ibland se om nagon &r dar. Men det &r jobbigt, jag forstar inte
varfor de inte kan ha las om de anda har nyckeln. De har ju sa
mycket andra nycklar, de kan val ha samma las som de har
till de andra dérrarna? Sa om de hade liksom samma typ av

las pa toaletten, som de kan lasa upp.

Patienterna som intervjuats pa avdelningen dar det saknas las pa
toalettdorrarna, beskriver psykiska konsekvenser i form av stress och

otrygghet. De berattar dven om konsekvenser for den fysiska halsan:
Intervjuare — Hur det blir for dig nar de har lasen inte finns?

Patient — Jag kan inte ga pa toaletten. Jag har blivit
forstoppad och far jatteont i magen. Det ar flera har som
berattat det, ja, de flesta blir ju s& har. Vi pratar inte om det sa
ofta med personalen, men patienter emellan pratar vi. Det ar
manga som tycker att det &r obehagligt och jobbigt att man
inte kan lasa dorren. Och nar man har haft besok sjalv och de
ska ga in pa toaletten, sa tycker de att det ar fruktansvart
obehagligt att inte kunna lasa. Jo vi har fragat personalen om
varfor. Men i och med att man har fatt samma svar tva ganger
av tre. Da ar det ingen idé. Jag har en rumskamrat som &r ny,
hon har aldrig varit har férut. Hon tycker att det ar
jattejobbigt. Sa hon sade det: Séag det, att vi vill ha las pa

dorren.

Respondenten mérker att &ven andra patienter och anhoriga tycker
avsaknaden av las pa toalettdorrarna ar jobbig. Problemen tas dock inte
alltid upp med personalen, detta da de uppfattat att situationen anda inte gar

att forandra.

Nar det kommer till respondenten som &r patient pa en avdelning dar det

finns 1s, ses detta forhallande som sjalvklart och problemfritt:
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Patient — Det ar val ingenting att prata om tycker jag? Det ar
val sjalvklart att man ska kunna Iasa rummet? Lasa nar man
gar och lagger sig? Jag vill val inte ha nagon annan patient

som kommer invinglandes i mitt rum?

Det visar sig alltsa att samtliga patienter resonerar utifran synsattet att
interaktionen pa avdelningen sker bade med personal och med andra
patienter och besdkare. Aven viss personal resonerar pa det sattet. Ett
exempel kommer fran den hér respondenten, som arbetar pa en avdelning

dar bade rums- och toalettddrrarna ar lasbara:

Intervjuare — Vad ténker du om skillnaden mellan att kunna

stdnga och att kunna lasa dorren?

Personal — Det &r val just den har rédslan att det kan komma
in andra medpatienter. Det ar nagonting som har namnts
valdigt mycket, att man &r valdigt radd ndr man kommer som
nyinsjuknad eller valdigt paranoida, patienter kommer ju av
olika anledningar. De kanner att det ar en valdig trygghet att
just kunna lasa om sig. Man ska kunna ga pa toaletten, man
ska kunna duscha utan att vara radd att nagon man inte
kanner kliver in. Samma sak, kunna sova utan att nagon
kliver in. Det ju bara att 6ppna ddrren inifran om man vill ut,
det ar ingen lasknapp eller sa. Sa de kanner att det &r en
trygghet. De vet att de inte behdver pilla utan bara dppna
dorren for att komma ut, samtidigt som ingen kan komma in
utifrén®. Det &r valdigt manga som har tyckt att det ar skont.

Manga som varit pa andra stallen har kéant att dar har vi ju

! Avdelningen har magnetlds, som gor att toalett- och rumsdoérrarna automatiskt ar Iasta
nar dorren stangs. Dorren kan alltid 6ppnas inifran genom att trycka ner handtaget. For att
ldsa upp utifran kravs en magnetbricka. Personalens magnetbricka kan anvandas till alla
patientdorrarna, medan patientens bricka bara fungerar pa den egna toalett-och
rumsdorren.
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bara kunnat stanga dérren, men inte kunnat lasa. Sedan ar det
ju bada delarna, vissa vill ju inte ha den last och vill garna ha

dorren Gppen.

Lasens konstruktion anses gora sa att patienten aldrig behover vara orolig
for att bli inlast. Alla patienter uppfattas inte vilja lasa om sig eller ens

stanga sin dorr, men de har mojligheten att vélja.

Sammanfattning
Av respondenternas svar framkommer att personal och patienter fordelar sig

lite olika mellan de olika synsatten pa vardagsinteraktionen. Det forsta
synsattet, dar vardagsinteraktionen pa avdelningen i huvudsak (eller enbart)
sker mellan personalen och den individuelle patienten, representeras enbart
av respondenter som ar personal. Det synséttet innebér att respondenterna
ocksa ser behovet av att kunna lasa om sig som litet, detta utifran ett
resonemang om att det & meningsldst for patienten att lasa om sig eftersom
personalen anda kan éppna. Ett resonemang om patientens eventuella behov
av att kunna lasa gentemot andra medpatienter eller besokare pa

avdelningen, saknas eller omnamns endast perifert.

Det andra synséttet, dar vardagsinteraktionen pa avdelningen sker bade
mellan personal och patient, men dven i hog utstrackning patienterna
emellan, representeras av samtliga patienter och nagra personal. Det
framkommer att patienterna, genom énskemalet om lasbara dorrar, i forsta
han 6nskar kunna skydda sig gentemot ovdlkommen interaktion med andra
patienter. Att det inte &r personalen som patienterna vill kunna lasa ute, blir
extra tydligt da vissa respondenter uttrycker att lasbara dorrar visserligen
skulle erbjuda skydd mot andra patienter, men samtidigt skulle kunna
kannas otryggt utifran upplevelsen att personalen i ett nddlage kanske inte
skulle kunna komma in. Utifran detta synsétt pa interaktionen ser
respondenterna ett storre behov av las, da de erbjuder en mojlighet till
integritet och uppratthallandet av en personlig sfar. Patienterna beskriver

hur lasbarheten ger en positiv effekt for kanslan av att vara i sakerhet, men
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kan ocksa ha vissa negativa effekter i form av oro éver om personalen

kommer kunna ingripa vid ett nodléage.

Rapportens huvudsakliga resultat

Rapportens resultat kan sammanfattas i fyra punkter:

1. Kring vissa dorrar finns en hog samstammighet kring hur

avdelningarna gor, medan det hos andra dérrar inte finns nagon
samstammighet alls. Kartldggningen inom verksamheten Psykiatri
Sodra Stockholm visar att det finns en hog samstammighet kring att
koksdorren halls last for patienterna. Det finns ocksa en relativt hog
samstammighet kring att ytterdorren halls standigt 1ast, men en
avdelning avviker genom att uppge att ytterdérren halls last ibland.
Det finns en lag samstammighet kring huruvida patienterna ska
kunna lasa om sig pa toaletten och pa sitt rum. Har finns samtliga
fyra mojliga variationer representerade: Att de kunde lasa om sig
med béada dérrarna, med ingen av dorrarna, att de kunde lasa
toalettdorren men inte rumsddrren samt vice versa. Det vanligaste &r
dock att patienten kan lasa om sig pa toaletten (5 av 8 avdelningar)
men inte kan lasa om sig pa rummet (5 av 8 avdelningar). Gallande
dessa dorrar uppstar saledes liknande resultat som i tidigare studier
(Bowers et al, 2002) i form av olikheter i hur avdelningarna gor

kring restriktioner av vardmiljon.

Det finns en osékerhet om de egentliga skalen till varfor det &r som
det ar. Det verkar ocksa finnas en professionell diskussionstystnad
runt detta varfor, en tystnad som ocksa finns kring hur férhallandena
paverkar patienter och personal pa avdelningen. Tystnaden verkar
till viss del ha att gbra med att personalen uppfattat att beslutet
kommit fran en niva "uppifrdn”. Bade personal och patienter
beskriver att de forstatt det som att de férhallanden som rader ir “det

enda mojliga” och “’sjdlvklara”. Patienterna ifragasitter dock 1 hogre
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grad an personalen att resonemangen skulle vara sa sjalvklara som
de framstalls. Sjalvklarheten i hur avdelningarna borde gora,
hamnar dock i konflikt med att de verksamhetens atta avdelningarna
gor pa fyra olika satt. Patienterna visar lag medvetenhet om denna
olikhet, medan samtliga personal vet om att vissa olikheter
forekommer avdelningarna emellan. De hanterar detta
huvudsakligen genom att forespraka de forhallanden som rader pa

den avdelning dar de arbetar.

Huruvida I3s ses som ett hinder for patientsakerheten eller inte,
skiftar. Skiftningarna beror bade pa hur respondenten definierar
patientsdkerhet, samt hur den tycker att patientsdkerheten ska
tillgodoses. Om patientsakerhet definieras som personalens
skyldighet och majlighet att observera patienten, ses lasen mer som
ett hinder. Om patientsakerhet definieras som patientens mojlighet
att kanna sig saker, bade genom personalens observationsmaéjlighet
men dven genom att kunna trygga sig gentemot andra pa
avdelningen, anses majligheten att kunna lasa om sig ha en positiv
inverkan. Att sjalv arbeta pa en avdelning dér patienten inte kan lasa
om sig ar dock den starkaste faktorn till att se lasharhet som ett

potentiellt hinder.

Huruvida patienterna 6ver huvud taget anses ha ett behov av att
kunna lasa om sig pa toaletten eller rummet, ar ocksa nagot som
skiftar. Skillnaderna hanger ihop med hur respondenten ser pa
vardagsinteraktionen inom avdelningen. Om interaktionen i
huvudsak antas ske mellan patient och personal, ses behovet for
patienterna att kunna lasa om sig som litet. Om interaktion &ven
antas ske i lika stor utstrackning patienter emellan, anses behovet
vara hogre. Det framkommer ocksa att personal tenderar att
overskatta sin formaga att kunna skydda patienterna fran
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ovalkommen kontakt med andra patienter, i jamforelse med

patienternas uppfattning om densamma.
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Diskussion

Inom detta avsnitt diskuteras rapportens resultat med stdd av teori och
tidigare studier. Diskussionen ar indelad i fyra rubriker: Att hantera
osakerhet, Kompensation av integritetsforlust, ”Det dr bést som det dr hdr”

samt Utrymme for reflektion.

Att hantera oséakerhet

Nagot som framkommer tydligt ar att personalen visar en omsorg om
patientens halsa och valmaende. De vill kunna skydda dem mot destruktiva
handlingar. De har dock olika asikter sinsemellan om pa vilket sétt patienten
bast bor skyddas. Ett annat sétt att se det ar genom fragan vem det ar som i
slutanden ska kanna sig saker: Ar det personalen eller patienten? Ett av
synsatten som framkommit &r att patientsékerhet i huvudsak innebér
personalens mojlighet att observera patienten. Observationsméjligheten
behovs bade for att kunna upptécka ett nodlage och att fort kunna ingripa
om det uppstar. Dorren anses bli ett hot, bade mot mojligheten att se
patienten och mot att omedelbart kunna ingripa. Att inte ge patienten
mojlighet att kunna lasa om sig minskar dessa hot. | resonemangen utifran
detta synsatt framstar patienten som relativt passiv. Arbetssattet verkar gora
sa att personalen kanner sig saker: De kan upptéacka och ingripa vid ett
nddlage. Ingripandet syftar till att personalen ska kénna sig sékra i att kunna
forhindra att patienterna skadas, men det framgar inte lika tydligt om
meningen &r att dven patienten ska kanna sig saker. Johansson (2009) visar
hur vardmiljon for personalen inom psykiatrisk heldygnsvard till stor del
karaktériseras av ansvar och kontroll, samt skyldigheten att ha patienten
under uppsikt. I avhandlingen beskrivs hur personalen har olika regler och

sakerhetsrutiner till hjalp for att uppratthalla denna kontroll och uppsikt,
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nagot som &ven respondenterna beskriver i hog grad. Flera andra studier
beskriver en konflikt for personalen, dar rollen som den som ska 6vervaka
och kontrollera hamnar i konflikt med rollen dar de ska skapa allians med
patienten och 6ka deras mojlighet till autonomi (Bowers et al, 2002;
Johansson, 2009). Denna konflikt framkommer ocksa i respondenternas
svar. Detta paminner mycket om ett av resultaten i Johanssons avhandling
(2009), dar personalen beskriver hur lasta ytterdorrar kunde ge upplevelsen

av att de sjalva var mer sékra och hade storre kontroll.

Vad &r det da som gor att patienterna kanner sig sékra? Bland de patienter
som intervjuats vill samtliga att personalen alltid ska kunna ingripa vid ett
nodlage. Vissa av dem berattar att vetskapen om att personalen har dem
under viss uppsikt gor att de kénner sig trygga. Patienternas upplevelse av
trygghet &r dock i huvudsak kopplad till méjligheten att sjalv kunna
kontrollera och reglera sin privata sfar gentemot kontakt med andra
patienter. Ett sétt att gora detta ar att kunna fa lasa om sig pa toaletten och
pa rummet. Synsattet dar patientsikerheten handlar om patientens mojlighet
att trygga sig sjalv, har ett storre fokus pa patientens upplevelse av trygghet
och sékerhet. Patienten betraktas som mer aktiv, i form av att de i hdgre
man sjalva ar med och skapar tryggheten. De kan helt enkelt sjélva vélja om
de vill ha sin dorr 6ppen, stangd eller last, med forbehallet att personalen
kan komma in. Genom detta synsitt pa patientsakerhet far patientens
upplevelse av trygghet och sékerhet ett storre fokus. Det skulle kunna ga att
se dessa tva synsatt som tva motpoler: Antingen ska personalen kénna sig
sakra i det ansvar de &r dlagda pa bekostnad av patientens integritet och
trygghet. Eller sa ska patienterna fa lasa om sig helt som den sjalv behagar
for att sjalv fa kanna sig trygg, men pa bekostnad av personalens sékerhet i
att kunna leva upp till sitt ansvar. Fragan ar om de behéver vara tva
motpoler, eller om det & mojligt att tanka bade-och? Det verkar finnas
I6sningsmajligheter dar patienterna ges mojlighet att trygga sig sjalva pa

avdelningen, samtidigt som personalen ges tillracklig mojlighet att ha den
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tillsyn de ar dlagda och kunna ingripa vid ett nodlage. Patienten och de
personal som intervjuats pa avdelningen dar bada dérrarna gar att lasa

verkar uppleva ungefar detta.

Att det finns nagot skrammande i sjalva tanken pa atgarder som skulle
kunna bli till ett hinder for patientsakerheten, ar inte svart att forsta. Alla
kan forestalla sig den totala maktlGshet det skulle innebdra i att marka att
nagons liv ar i fara samtidigt som man &r fysiskt hindrad att kunna ingripa.
Brown och Calnan (2012) beskriver hur en grundldggande osédkerhet kan ses
som sjalva sjélen i vardarbetet med personer med allvarliga psykiska
problem. Denna “obotliga” osékerhet beskrivs till exempel av respondenten
som uttrycker att ”’vi kan ju hur som helst inte vérja oss mot allt”.
Respondenten d&r medveten om att det i botten inte finns nagra garantier,
oavsett hur manga las som tas bort kan en patient dnda ta livet av sig. Denna
osakerhet behdver hanteras med nagon form av tillit (Brown & Calnan,
2012). Nagra respondenter verkar foredra ett arbetssatt som grundar sig pa
en relationell tillit. De sétter tilliten i huvudsak till att skapa en god och néra
relation till patienten, medvetna om att detta behdver kompletteras aven med
andra typer av atgarder. Andra respondenter foredrar att hantera osékerheten
genom en instrumentell tillit, dar fokus laggs pa mojligheten till observation
och olika sikerhetsrutiner. Ater igen: Behdver instrumentell tillit och
relationell tillit bli till tva oférenliga motpoler, eller kan de pa nagot satt
samexistera? P4 de flesta avdelningar finns sannolikt inslag av bada. A
andra sidan, ser man till de studier som refereras till i den har rapporten,
verkar instrumentell tillit och relationell tillit inte kunna samexistera helt
forbehallslost. Personalen beskriver hur olika former av restriktioner i
vardmiljon kan bli ett hinder for att skapa allians, pa samma satt som
patienterna kan uppfatta den typen av atgarder som en forstarkning av ett
stigmatiserande underlage (Bowers et al, 2002; Johansson, 2009).
Patienterna som intervjuas i den hér rapporten &r som sagt tydliga med att de

inte Onskar att former for instrumentell tillit helt ska tas bort. Men de
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beskriver en grans for nar tryggheten den typen av atgarder ger, évergar till
att bli en onodig kréankning av deras privata sfar och integritet.

Kompensation av en integritetsforlust

Det &r vid det har laget tydligt att mycket handlar om en konflikt mellan &
ena sidan kontroll och tillsyn och & andra sidan ett verskridande av gransen
for integritet. Det i sig dr inget nytt eller revolutionerande. Fragan ar hur den
konflikten paverkas av ett 6kat krav och efterfragan pa sakerhetsatgarder
som berdr instrumentell tillit (Bowers et al, 2002), och de olika synsétt pa
vad patientsakerhet egentligen ar som framkommer i den hér rapporten.
Under intervjuerna beskriver flera i personalen hur de vidtar olika atgarder
for att pa olika satt kompensera det faktum att patienterna inte kan lasa om
sig. Detta tyder pa att de ar medvetna om att “olasbarheten” begréansar
patienternas majlighet till integritet. De forsoker knacka, de vidtar atgarder
for att tillsynen inte ska stora patienten och de forsoker halla uppsikt sa inte
patienter stor varandra. De flesta respondenter som arbetar pa avdelningar
dar patienten inte kan lasa om sig, uppfattar att deras kompenserande
atgarder i relativt hog grad ersétter patienternas mojlighet att sjalv kunna
varna om sin integritet. Denna vilja att kompensera visar pa en omtanke om
patientens integritet, och ddrmed &ven en medvetenhet om att en gréns
forsvunnit, som skulle behéva uppratthallas eller respekteras.

Patienterna tycker a sin sida att personalens kompenserande atgarder
fungerar mindre bra. Det hjalper inte att personalen knackar om de 6ppnar
dorren i princip samtidigt som knackningen. Men dven om atgarder i stil
med knackandet skulle utforas pa ett battre satt, botar det inte
grundproblemet. Otryggheten i sjalva vetskapen om att ”vem som helst kan
komma in nir som helst” aterstar, oavsett vilka atgarder personalen tar till.
Oavsett om patienterna vill kunna lasa bade rums- och toalettdorren eller
bara toalettddrren, upplever de fortfarande att deras gréans for integritet pa
olika satt dverskrids nar de inte kan Iasa dorrarna. De beréattar ocksa om
konsekvenserna: Personalen lyckas inte riktigt skydda dem fran ovalkomna
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kontakter med andra patienter, och vetskapen om att ”vem som helst kan
komma in” orsakar oro och otrygghet. Att inte kunna lasa om sig pa
toaletten ger aven fysiska konsekvenser, patienterna forsoker undvika att ga
pa toaletten nar de vardas pa avdelningen vilket leder till att de blir
forstoppade. Problemet blir &n mer komplicerat da de inte upplever nagon
vits med att ta upp dessa problem med personalen.

Flera tidigare studier har visat hur olika former av begransningar i
vardmiljon kan paverka patientens psykiska halsa. Begransningar i form av
regler och sékerhetsrutiner har visat sig kunna ge negativa konsekvenser for
patienterna i form av att uppleva sig bli tvingad, begransad och 6vervakad
(Iversen et al, 2002; Johansson, 2009; van der Meerwe et al, 2009; Wallsten
& Kijellin, 2004). Dessa upplevelser har ocksa visat sig kunna ge
langtgaende, negativa konsekvenser for behandlingsresultatet (Jin, 1994).
Det gar att resonera utifran att vissa begransningar ar nédvandiga ur
sékerhetsaspekter, och att dessa sakerhetsaspekter skulle dvervéga det
obehag patienten kan uppleva. Av tidigare gjorda utvarderingar
framkommer dock att det inte finns nagon konsensus kring vilka

sékerhetsbegransningar avdelningarna bor ha.

Kort sagt: det &r inte bara inom Psykiatri Sédra Stockholm som det
forekommer stora variationer kring huruvida dorrar ar Iasbara eller ej. Andra
studier visar att denna stora variationsgrad i vilka begréansningar som finns
inom en psykiatrisk vardmiljo inom heldygnsvarden snarare visar tecken pa
att vara en norm (Bowers et al, 2002). Det som daremot Okar, bade i Sverige
och internationellt, &r sjalva inforandet av begransningar med hanvisning till
sékerhet, i vilken form de nu tar sig uttryck (Johansson, 2009; Bowers et al,
2002). Inforandet av begransningar och restriktioner visar ocksa tecken pa
godtycklighet, i form av en avsaknad av samstammighet, en brist pa
empirisk utvardering (Bowers et al, 2002) samt i vissa fall ett bristande
lagstdd (Johansson, 2009).
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Patienterna i den har rapporten satter generellt en vidare gréns runt sin
personliga sfér, i en jamforelse med personalens uppfattning om var
patienternas grans gar. Den personal som intervjuas tenderar ocksa generellt
att underskatta hur ett 6verskridande av den gransen paverkar patienten,
samt att 6verskatta sina mojligheter att kunna kompensera detta. Ett mojligt
sétt att se det &r att olikheterna grundar sig i personalens forsok att forsvara
ett handlande de sjalva kanner sig osakra och otillréckliga infor, och att
patienterna i sin tur tar tillfallet i akt att vid intervjutillfallet forsdka driva
igenom en forandring till deras fordel. A andra sidan finns det kanske inget
markligt i onskan att fa lasa sin toalettdorr. Inte heller i att sjukvardpersonal
kan bli lite "hemmablinda” infor att bryta sig in i en annan persons privata
sfar och darmed ocksa underskattar hur detta granséverskridande paverkar
patienten. Risken att personalen 6verskattar sina mojligheter att kompensera
integritetsforlusten, forstarks férmodligen av att patienterna inte alltid orkar
eller vill markera att 6verskridanden gors. Det verkar som att patienterna
(och for den delen aven personalen) sager ifran forst nar de uppfattat att en

forandring ar mojlig.

”Det dr bist som det dr har”

Ett annat intressant resultat &r att upplevelsen av lasen som ett hinder ar som
storst bland personal pa avdelningar dar patienten inte kunde lasa om sig.
Det ar infor tanken pa att patienten skulle ges mojlighet att lasa in sig som
personalen tycker att Iaset ar ett potentiellt hinder for patientsakerheten. P&
motsvarande sétt verkar personalen inte se det som ett hinder att patienten
kan lasa om sig om de arbetar pa en arbetsplats dér detta redan ar mojligt.
Att resonemangen och asikterna kring |as skulle vara s pass bundna till hur
det ser ut pa den arbetsplats man befinner sig pa, var ett resultat som var
ovantat. Genom den variation som férekom avdelningarna emellan blev det
tydligt att uppfattningen av lasen som eventuellt hinder i huvudsak foljde de
faktiskta forhallandena pa avdelningen. Dar man har las vill man helt enkelt

ha kvar lasen, och dar man inte har 1&s vill man inte heller att 1&s ska inforas.
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Min forforstaelse nar jag inledde arbetet med rapporten var snarare att
personalen som arbetade pa en avdelning dar patienterna kunde lasa nagon
eller bada ddrrarna, skulle uppleva detta som en faktor som skapade en oro
och stress for dem i deras arbetssituation. Men ingen av respondenterna som
arbetade pa en avdelning dar patienterna kunde lasa om sig, uttryckte detta.
Daremot uttryckte flera respondenter pa avdelningar dar patienterna inte
kunde lasa om sig, tankar om att denna typ av stress eller oro skulle uppsta
om patienterna skulle fa lasa om sig. Det &r i och for sig inte ovanligt att
minniskor kénner oro infor tanken om forédndring, ’man vet vad man har
men inte vad man far”. Fragan dr om en 6kad medvetenhet om hur det ar pa
andra avdelningar, bade inom och utanfor verksamheten, skulle forandra

den oron?

En del personal resonerade med betoning mot ett forhallningssatt dar
individuella bedémningar foredrogs framfor generella forbud. Detta sétt att
resonera sammanfoll av forklarliga skal ofta med synséttet att patienterna
skulle ha mojlighet att kunna lasa om sig, om inte en ldkarbedomning sa
nagot annat. En respondent gjorde tydliga kopplingar mellan generella
forbud och gamla tiders mentalsjukhus, medan séttet att anvanda
individuella bedomningar sags som en steg mot en modern psykiatri. Detta
gar att se utifran Goffmans teorier om totala institutioner (Goffman,
1983/1961). Aven psykiatriska avdelningar av idag har en karaktar av att
vara inneslutande, i den man att det finns olika grader av hinder for
patienterna att umgas med véarlden utanfér. Hindren finns bade i fysisk form
(byggnadens konstruktion, lasta dorrar, restriktioner vad galler
telefonsamtal, svarigheter kring att kunna ladda mobilen nar man vill,
skiftande tillgang till internet och dator) och socialt i form av personalens
kontroll och 6vervakning. Goffman beskriver hur ytterligare ett
karaktaristiska for den totala institutionen &r att de vardagliga moment som
individerna gar igenom, sa som maltider, skétsel av hygien, somn och

aktivering, sker kollektivt pa bestamda tider och platser inom institutionen.
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Aven om inga av dessa kriterier r totala och gemensamma for alla

avdelningar, forekommer de dnda oftare och i hogre grad &n ute i samhéllet,

En psykiatrisk heldygnsvardsavdelning blir ur den aspekten en total
institution som till skiftande grad uppfyller Goffmans idealtyp. En
forutsattning for vissa av de foreteelser som ingar i idealtypen ar
mojligheten till avgransning av ytor inne pa avdelningen. Om personalen
ska ha mojlighet att uppréatthalla kontroll och tillsyn av patienter, behéver
det finnas fysiska begrénsningar for patienternas mojligheter att dra sig
undan. Arbetssattet dar personal och ledning foredrar individuella
bedémningar framfor generella regler, gar att se som ett forsok att motverka

de kriterier som karaktéariserar en total institution.

Utrymme for reflektion

Hur personalen forvantas skydda patienten ar inte nagot de kan styra éver
helt pa eget bevag, utan det styrs delvis av direktiv och lagar som de kan ha
olika svart att paverka. De befinner sig ocksa i en fysisk vardmiljé som
satter vissa forutsattningar, och den &r svar for vardpersonalen att andra pa.
Till exempel skulle det férmodligen underlétta problemet med
uppréatthallandet av integritet om alla rum vore enkelrum, men de fysiska
forutsattningarna pa avdelningarna ser inte alltid ut s&. Manga i personalen
beskriver ocksa en paverkan av sadant som minskad bemanning och ¢kad
arbetsbelastning, som de i huvudsak kopplar till politiska beslut. De delar av
patientsdkerhetsarbetet som har att géra med interaktion och attityder, som
ofta formaliseras genom olika former av regler och rutiner pa avdelningen,
har personalen daremot strre majligheter att paverka. Utrymmet att gora
olika inom verksamhetens olika avdelningar finns ju uppenbarligen. Och i
slutdnden ansvarar de helt 6ver sina egna vérderingar och hur dessa gestaltas

i bemotandet.

Ett ovéntat resultat var darfor att respondenterna oftast svarade att fragan

om las var sa lite omdiskuterad. Detta trots att samtliga hade varderingar
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som tydligt foresprakade ett visst satt och samtidigt var medvetna om att det
fanns olikheter inom verksamheten. Johansson (2009) fragar sig hur sadant
som en 6kning av konstant lasta ytterddrrar utan varken lagliga eller
vardrelaterade grunder kan fa ske utan etiska ifragasattanden fran
yrkeskaren. En fraga for den har rapporten blir hur mycket utrymme det
finns for personalen att sinsemellan kunna diskutera sina olika arbets- och
forhallningssatt? Bade inom den enskilda avdelningen, men ocksa
avdelningarna emellan. Att det ar sa otydligt for personalen vem som ar
beslutsfattare, forsvarar mojligheten for dem att kunna paverka. Och om
personalen far ganska tomma “’sa hiir ska det vara”-direktiv fran okand
instans uppifran kring hur de bor gora i etiskt svara fragor, ar risken stor att
denna otydlighet kopieras i forklaringarna till patienten. Frustrationen och

fragetecknen puttas pa ett mer eller mindre omedvetet satt nedat i hierarkin.

Det finns férmodligen manga olika faktorer som kan minska eller 6ka
mojligheten for en personalgrupp att diskutera sitt arbete. Har kan faktorer
som arbetsbelastning, arbetsmiljo och gruppklimatet spela in, men aven hur
relationen till ledningen ser ut. Personalen behdver fa sammanhang, mening
och begriplighet for att kunna hantera sin arbetssituation. Bade for egen del,
men ocksa for att kunna formedla sammanhang, mening och begriplighet till
patienterna. Detta forutsatter bland annat att de kanner till vem som éar
beslutsfattare och vad skélen bakom besluten &r. Det har inte funnits
utrymme i den hér rapporten att kunna spara exakt fran vem dessa beslut
kommit ifran och hur de formulerats, vilket lamnar manga fragetecken. Det
faktum att avdelningarna sinsemellan har mojlighet att gora olika, gor det
svarbegripligt att beslut som riktar sig specifikt mot toalett- eller rumsdérren
kommer fran en alltfér h6g ~ovanifraninstans”. Det ar mojligt att det finns
en rimlig forklaring till detta, men oavsett vad sa ar det ar en forklaring som
respondenterna inte kénner till. Vissa av respondenterna uppger att
avsaknaden av diskussion beror just pa det att beslutet kommit fran okéand

instans ovanifran och darmed bara ska foljas. Innebéar det att personalen inte
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tror att beslut som kommer ovanifran ar mojliga att diskutera? Eller
resonerar de som patienterna under intervjun: Att diskussionen &r
meningslos att ens inleda, eftersom det inte verkar kunna leda till en
forandring? Under den relativt korta intervjutiden, dar respondenten i cirka
15 minuter fick prata i lugn och ro om en viss avgransad fraga, borjade flera
av dem reflektera 6ver och bitvis omvérdera och nyansera sitt synsétt.
Fragan ar vad som skulle handa om personalen gavs (eller tog sig) mer
utrymme for reflektion och diskussion sinsemellan. Och da inte bara kring

dorrar och Ias, utan &ven om sitt arbete generellt.

Avslutningsvis

Ett enkelt satt att avgrénsa ytor ar att anvanda dorrar. Vissa dorrar behover
kunna vara stangda och ibland &ven lasta for att tillgodose behovet av
avskildhet, medan andra behdver vara 6ppna for att kunna moéjliggora insyn.
Aven om det inte finns lagar som uttryckligen riktar sig mot just dorrar
inom heldygnsvarden, finns lagar som i sin tolkning innebar att personalen
ska kunna garantera att patientens behov av vard tillgodoses. Det som &r
intressant utifran aspekten av en total institution blir vem som har
mojligheten att kontrollera denna avgransning, och i vilket syfte. En dorr
kan stangas i inneslutande syfte, och héllas 6ppen i syfte att underlatta
insyn. Vem som kan stanga, lasa och 6ppna dorrarna kan darmed ses som en
del i de kriterier som Goffman menar definierar en total institution
(Goffman, 1983/1961).

Personalen som arbetar inom psykiatrisk heldygnsvard har ett ansvar for
patienten, ett ansvar som kan hanteras genom personalens kontroll 6ver
patienten. Personalens uppdrag kan krocka med patientens behov av att
kanna sig trygg och fa sin integritet respekterad. Det innebar bade en
konflikt mellan personalens behov av uppsikt och patientens behov av
integritet, men ocksa mellan personalens behov av att kanna sig saker i att
kunna genomfora sina arbetsuppgifter, och patientens behov av att kénna sig
saker och trygg pa avdelningen. Pa strukturell niva aterfinns konflikten
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mellan en gammal syn pa en auktoritar och sluten psykiatri, kontra en
onskan mot en modern psykiatri praglad av 6ppenhet. Ett av omradena dar
dessa konflikter kommer till ett konkret uttryck for bade personal och
patienter, ar genom olika former av restriktioner i vardmiljon. Det finns
vissa styrande juridiska aspekter av detta, som aven &r kopplade till
bedémningar om patienternas vardbehov. Bade tidigare studier och
resultatet i den har rapporten pekar dock mot att varken det juridiska eller
det konstaterade vardbehovet har nagon betydande paverkan pa
restriktionerna i vardmiljon. Det handlar snarare om vanor och traditioner pa
respektive avdelning. Varfor detta i stOrre utstrackning inte &r omdiskuterat
och ifragasatt bland vardpersonal gar det bara att spekulera kring. Tydligt &r
i alla fall att patienterna i den har rapporten ar ifragasattande och har

synpunkter pa hur patientsékerhetsarbetet bedrivs.

En annan fraga &r vilka satt varden kan hantera den osakerhet som verkar
uttryckas genom en 6kning av allménna regler och rutiner kring
patientsdkerhet. Ar det mojligt att som Brown och Calnan beskriver,
fokusera tilliten mer pa det relationella &n det instrumentella? | bada
andarna finns otillfredsstallande nidbilder: En vardmiljo bestaendes av
vadderade celler helt utan mojlighet till autonomi och integritet, dér
personalens huvudsakliga uppgift blir évervakning. Detta kontra en
vardmiljo som inte skiljer sig fran den vardag patienten behévde komma
ivag och skyddas fran, dar personalen reducerats till “kompisar” utan
mojlighet att ingripa for att uppratthalla ordning eller skydda den som inte
formar skydda sig sjélv. For vissa bestar kanske en del av utmaningen i att
inte hamna ute i ndgon av dessa drastiska motpoler. For andra kanske
utmaningen bestar i att ges eller ta sig tid och utrymme att kunna fora

diskussionerna.
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Psykiatri Sddra Stockholm

Hér beskrivs verksamheten Psykiatri Sodra Stockholm och Patientforum.
Tanken &r att det ska ge ett sammanhang till de férhallanden som patienter
och personal vardas och arbetar inom.

Verksamheten

Psykiatri Sodra Stockholm tillhor Stockholms I&ns landsting. Inom Sddras
verksamhet finns atta avdelningar for psykiatrisk specialistvard i
heldygnsform. Pa varje avdelning vardas patienter bade frivilligt och under
tvang (dock ej patienter som vardas under LRV (Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard). Dessa atta avdelningar ar fordelade pa sex
psykiatriska vardenheter. Fyra av dessa vardenheter erbjuder dven
oppenvard for de patienter som vardats i heldygnsvard, medan tva endast
erbjuder heldygnsvard. Oppenvarden i dessa tvd omraden bedrivs av privata
aktorer.

Sju av Psykiatri Sodra Stockholms atta avdelningar riktar sig till sasmma
malgrupp i form av alder och problematik. Den attonde tilln6r en enhet som
svarar for en specialiserad vard for patienter som oavsett diagnos bedéms
vara i behov av psykiatrisk heldygnsvard under en langre tid. Patienterna
kan vid behov remitteras dit fran de 6vriga sju avdelningarna. Den
psykiatriska varden inom Psykiatri S6dra Stockholm &r, nér den har
undersokningen genomfordes hosten 2013, saledes inte subspecialiserad
utifran diagnos, utan patienten vardas i regel pa den enhet som rent
geografiskt ligger ndrmast det egna hemmet (undantaget ar enheten for
patienter i behov av langre vardtider). Da det rader fritt vardval i Stockholm
har dock patienterna ratt att soka sig till den enhet de 6nskar, oberoende av

var de bor.
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Patientforum

Sedan ar 2009 har det en gang i veckan kommit en brukarinflytande-
samordnare (BISAM) till avdelningarna med heldygnsvard i Psykiatri S6dra
Stockholm for att halla i patientforum. Deltar fran avdelningen gor endast
chefsjukskaterskan. Ovrig personal har méjlighet att ta del av de
minnesanteckningar som fors, dér patienterna ar anonyma. Alla patienter
som vill, oavsett vardform eller diagnos, far delta. Narvaron pendlar
beroende pa antal inlagda patienter och deras individuella ork och lust att
delta. Sedan patientforum startade har éver 700 forum hallits med 6ver 3000
patienter som deltagare. BISAM:s funktion inom organisationen, dar de ar
direkt understéllda verksamhetens hdgsta chef, gér det moéjligt for dem att ta
med sig fragestallningar fran patientforum till den nivan dar de hér hemma.
Under patientforum kommer det upp fragor, funderingar och
problematiseringar kring olika teman som verkar vara aterkommande
oavsett vilka patienter som for tillfallet ar med. Ett sadant tema galler
huruvida olika dérrar inne pa avdelningen gar att lasa eller inte, samt av
vem. Patienterna kan till exempel fraga varfor koksdorren ar last eller vilken
personal som ansvarar for att slappa ut och in dem som vill roka.
Chefsjukskoterskornas svar pa detta antyder att det finns en méngd olika
faktorer som paverkar hur och varfor personalen gor som den gor. Personal
och patienter observerar ocksa varandra i forhallande till dorrarna, det ar till
exempel inte ovanligt att patienterna uttrycker sympati for personalen som
maste dgna sa mycket arbetstid at att lasa upp ytterdorren for patienter som
ska ut eller in fran rokning. Personal kan tycka det &r synd att patienterna

numera inte far vistas i koket.

Den som &r med pa patientforum pa flera olika avdelningar kan ocksa méarka
att forhallningssatten kring dorrarna verkar se nagot olika ut beroende pa
vilken avdelning det handlar om. De olika skalen till varfor avdelningarna
valt att géra som de gor inom respektive enhet har inte varit tydliga. Det har

utifran detta verkat intressant att undersoka detta mer noggrant.
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Metod

| detta avsnitt beskrivs rapportens syfte, samt hur datainsamlingen och -

bearbetningen gick till.

Syfte

Syftet med undersokningen har tva delar:

1. Att kartlagga hur det ser ut géllande dérrar inom verksamheten.
2. Att beskriva bade ur personal- och patientperspektiv de skal som

finns till varfér man gér som man gor.

Tillvagagangssatt

For att avgransa undersokningsomradet valdes nagra dorrar ut for sjalva
kartlaggningen, utifran att de av naturliga skal borde finnas pa alla
avdelningar oavsett olikheter i den fysiska miljon: Dorren in och ut fran
avdelningen, dorren till avdelningens kok, dorren till patientens toalett samt
dorren till patientens rum. En kartlaggning gjordes av de fyra dorrar som
valts ut, genom en rundringning till chefsjukskaterskorna pa samtliga atta
avdelningar inom Psykiatri S6dra Stockholm. Vad galler ytterddérren och
koksdorren fick de svara pa om dorren holls last alltid, ibland eller aldrig.
Vad giller patientens rumsdorr och toalettdorr svarade de “ja” eller ’nej” pa
om dorren var lasbar av patienten. Utifran resultatet valdes de dorrar ut dar
det forekom storst variation avdelningarna emellan, vilket visade sig vara
patientens rumsdorr och toalettddrr. Avdelningen for patienter i behov av
langre vardtider ingick i kartlaggningen, men var inte aktuellt for intervju da

malgruppen delvis ser annorlunda ut &n for de andra avdelningarna.

Tre avdelningar valdes ut for intervjuer. De representerade tre olika

variationer i lasbarheten hos de tva valda dorrarna:
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Avdelning 6: Varken toalett- eller rumsdérren &r lasbar av patienten.

Avdelning 3: Toalettddrren lasbar av patienten, rumsdorren ej lashar av
patienten.

Avdelning 7: Bade toalett- och rumsddrren ér lasbara av patienten.

Samtliga tre avdelningar hade haft det pa nuvarande séatt gallande de tva
dorrarna i flera ar. Dessa tre avdelningar riktade sig ur ett vardperspektiv

mot samma malgrupp i form av alder, problematik och vardbehov.

Intervjuerna genomfordes i syfte att fa svar pa tva huvudfragor av kvalitativ
karaktar, varpa en kvalitativ metod anvandes (Kvale, 1997). De tva
huvudfragorna var: Vilka skal man hade hort till varfor det sag ut pa det satt
som framkommit i kartlaggningen, samt hur det paverkade ens vardag.
Foljdfragor stalldes sedan utifran hur samtalet foll sig. Intervjuernas langd
skiftade mellan 10 minuter och 30 minuter. Pa var av dessa tre avdelningar
intervjuades chefsjukskoterskan och en skotare, saledes sammanlagt sex
personalintervjuer. Sammanlagt gjordes &ven tre patientintervjuer, fordelat
pa tva avdelningar. Tanken fran borjan var att gora patientintervjuer pa alla
tre avdelningarna, men det visade sig inte mojligt inom den tidsram som
fanns. Samtliga intervjuer genomfordes i enrum pa respektive avdelning.
Samtliga respondenter som intervjuades uppgav att de hade flera ars
erfarenhet av att vara personal respektive patient pa den avdelning de befann
sig. Respondenterna bestod av bade man och kvinnor och hade en spridd

representation vad galler alder.

Etik och integritet

Alla intervjuer skedde under informerat samtycke och spelades in. Samtliga
respondenter fick information om rapportens syfte och metod, samt hur
materialet skulle anvandas och forvaras. De fick majligheten att avsta fran
medverkan dven efter att intervjun genomforts. Samtliga valde dock att
fullfolja sitt deltagande. Insamlat material anonymiserades i samband med

transkriberingen. Detta innebér att en del av informationen i intervjuerna
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som saknar betydelse for rapportens fragestallning kan ha andrats, i
avidentifierande syfte. Hur avdelningarna gor kring dérrarna och lasen &r i
sig ingen information som &r hemlig eller behdver hallas hemlig. Vem som
helst som arbetar, vistas eller bestker avdelningarna kan mérka hur det
ligger till. Av hansyn till anonymiteten for dem som intervjuats har dock
aven enheterna och avdelningarna anonymiserats och anges har endast med
nummer 1 till 8.

De patienter som intervjuades fick &ven information om att deltagande eller

icke-deltagande inte skulle paverka deras vard.
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Juridik, teori och forskning

Juridik

Hanteringen av dérrar och las kan betraktas med stod av flera olika lagrum.
Den har rapporten belyser Patientsédkerhetslagen (2010:659), foreskrifter
fran socialstyrelsen samt lagar som berdr frivillighet och tvang for patienter

inom halso- och sjukvarden.

Patientsdkerhetslagen

Patientsékerhet regleras juridiskt sett genom Patientsékerhetslagen
(2010:659), som syftar till att frimja hog patientsidkerhet inom sjukvarden”
(Patientsékerhetslagen kap 1 81). Av den framkommer bland annat att
vardgivaren har en skyldighet att bedriva ett systematiskt

patientsakerhetsarbete (kap 3). Av lagtexten framkommer:

Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att 1. s& langt som majligt klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det,
samt 2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till
andamal att hindra att liknande héndelser intraffar pa nytt,
eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte

helt gar att forhindra (Patientsékerhetslagen, kap 3 §3).

Ansvaret for att anmaéla brister och ta fram beslutsunderlag om eventuella
atgarder ligger pa vardgivaren. Enligt Patientsakerhetslagens 7:e kapitel
star Halso- och sjukvarden under tillsyn av Inspektionen for Vard och
Omesorg (fortsittningsvis "IVO”). | IVO:s uppdrag ingar att limna rad och

ge végledning, kontrollera att brister och missfoérhallanden avhjalps,
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formedla kunskap och erfarenheter som erhalls genom tillsynen” (kap 7 84).
Vidare ska IVO sakerstalla att vardgivaren utrett de handelser som anmalts
till myndigheten samt att vardgivaren har vidtagit de atgarder som kravs for
att uppna hog patientsékerhet (kap 7 §8). Sammanfattningsvis ar det alltsa
vardgivaren som vid anmalan om eventuella brister gor en utredning och
foreslar konkreta atgarder, till exempel i form av restriktioner i vardmiljon,
som IVO sedan godkanner eller inte godkanner. Det &r alltsa inte IVO som
beordrar vardgivaren till olika former av konkreta atgarder, till exempel i
form av att helt ta bort duschslangar eller toalettlas. Att beordra den typen
av atgarder pa avdelningsniva ingar inte i IVO:s roll eller uppdrag.

Sakerhet vid sjukvardsinrattningar

Sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard finns
reglerat av socialstyrelsen i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9)
om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning
(SOSFS 2006:9). Sakerhetsforeskrifterna som anges dar ska tillampas pa
avdelningar dar patienter vardas med LPT (de ska aven tillampas dar vard
bedrivs enligt LRV och enheter for rattspsykiatriska undersdkningar, men
da Psykiatri Sodra Stockholm inte bedriver dessa vardformer lamnas dessa
darhan). Vardgivaren ansvarar for att det finns nedskrivna sékerhetsrutiner,
bade for avdelningen samt for hur den individuellt anpassade varden som
ges till patienten ska bidra till att sakerheten halls. Det finns tre
sakerhetsnivaer som alla psykiatriska verksamheter som anvéander tvang
maste klassificeras utifran: 1. Mycket hog, 2. Hog och 3. Godtagbar (SOSFS
2006:9, 4kap 18). Avdelningar dar det finns patienter som vardas enligt LPT
ligger pa den i det har sammanhanget lagsta sékerhetsnivan: Godtagbar
(SOSFS 2006:9, 6kap 48). Heldygnsvardsavdelningarna pa Psykiatri Sodra
Stockholm har sdkerhetsniva 3, vilket innebér att de ska ha rutiner for en
fortlopande kontroll av var patienterna befinner sig (SOSFS 2006:9, 4kap
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28). Exakt hur dessa rutiner ska utformas eller med vilka tidsintervall

kontrollen ska ske, star inte narmre specificerat.

Oavsett sakerhetsniva ska kraven pa god vard, som anges i 2a§ HSL beaktas
(SOSFS 2006:9, kap181). Utover att 2a8 HSL definierar medicinska krav,
definieras ocksa psykosociala krav. Varden ska sarskilt tillgodose patientens
behov av trygghet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet, framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sakerhet (2a8 HSL). Av 2a8 framgar dven att varden sa langt det ar mojligt

ska genomforas i samrad med patienten.

Frivillig vard och tvangsvard

Viktigt att poéngtera ar foreskrifterna i HSL galler alla patienter inom
psykiatrisk vard, LPT utgor kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard
som ar forenad med frihetsherévande och annat tvang (18 LPT).
Foreskrifterna i HSL upphor inte att gélla nar patienten vardas under tvang.
Det blir latt en begreppsmaéssig forvirring da bade personal och patienter
ofta kan benamna det som att varden sker under antingen HSL eller LPT.
Det ger latt intrycket att LPT pa nagot sétt “upphiver” foreskrifterna i HSL,

vilket saledes inte stammer.

I LPT-lagen definieras vissa restriktioner géallande vad en patient som
vardas under tvang far inneha. Det ber6r i huvudsak narkotika,
dopningspreparat och alkohol, samt olika féremal som anvands for missbruk
eller befattning med narkotika (exempelvis kanyler). Patienten far inte heller
inneha “annan egendom som kan skada honom sjélv eller nigon annan eller
vara till men for varden eller ordningen pa vardinréttningen” (218 5p LPT).

Lagtexten gor ingen narmre definition av vilka foremal det galler.

Det finns inget uttryckligt i lagtexten kring att dorren in och ut fran

avdelningen eller vardinrattningen maste vara last da patienter vardas med
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tvang. Vad som stér i 18§ LPT ér att en patient ”far hindras att lamna
vardinrattningens omrade eller den del av inrattningen dar han skall vistas”,
om andra atgarder inte ar tillrackliga och for att uppratthalla ordningen pa
vardinrattningen eller for att tillgodose sakerheten i varden. Hur patienten
ska hindras star inte ndrmre definierat &n att ”det tvidng som dr nédvandigt”
far anvandas. Det gar saledes att gora genom att vid behov lasa dorren, men
det finns samtidigt inget i lagtexten som sédger att det maste ske pa just det

sattet, nagot som ocksa berors mer av forskare i nasta avsnitt.

Teori

| den har rapporten anvands tva teoretiska verk: Goffmans Totala
institutioner: fyra esséer om anstaltslivets sociala villkor (1983/1961), samt
Brown och Calnans Trusting on the edge. Managing uncertainty and
vulnerability in the midst of serious mental health problems (2012).
Avsikten har inte varit att gora en fullstandig analys av resultaten utifran
dessa teorier, utan de anvinds mer som tidnkvirda bollplank™ till de resultat

som kommit fram.

Goffman
Goffmans teori om totala institutioner (Goffman, 1983/1961) skrevs pa 60-

talet, da psykiatrisk vard fortfarande bedrevs inom stora mentalsjukhus.
Exempel pa totala institutioner kan enligt Goffman vara mentalsjukhus, men
aven militaranlaggningar, kloster, fangelser och internatskolor. Goffman
har i sina essaer studerat tillvaron pa ett mentalsjukhus i England under 50-
talet. Det har sedan dess hant en hel del inom psykiatrin, de stora
mentalsjukhusen har lagts ner, antalet platser inom heldyngsvarden har
minskat och varden sker oftare pa jamforelsevis mindre enheter narmare
samhallet. De lagrum som ber6r varden av psykiskt sjuka har forandrats i
syfte att gora varden mer rattssaker och human. Andra saker har inte
forandrats. Inne pa en avdelning for psykiatrisk heldygnsvard forvantas
patienten kunna fa vard just dygnet runt. Samtliga patientens behov och

vardagsrutiner blir darmed forlagda inom enheten. Manga av dessa rutiner,
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till exempel maltider och olika aktiviteter, sker kollektivt tillsammans med
andra patienter enligt ett av verksamheten forutbestdmt schema (exempelvis
i form av bestamda tider for maltider, for gemensam promenad eller da
aktivitetsrum &r tillgangliga). Det finns viss mojlighet till individuella
avvikelser, men dessa kraver ofta ett godkannande fran personalen.
Goffman beskriver hur en total institution har karaktéren av att vara
inneslutande, pa sa satt att kontakt eller umgange med omvarlden pa olika
satt forsvaras eller begransas. Att kontakten med omvéarden forsvaras eller
begréansas ar nagot som dven ar en del av heldygnsvarden av idag, dock i
avsevart lagre grad an under 50-talet. Goffman fortydligar att den profil han
anger for en total institution har vissa begreppsmassiga problem. Inga av de
foreteelser han beskriver finns enbart inom totala institutioner, ingen av
foreteelserna &r heller gemensam for alla totala institutioner. Det som &ar
utmérkande blir istallet huruvida manga av dessa foreteelser finns samlade,
samt ifall de finns i en hogre eller lagre grad. Den totala institutionen blir en

idealtyp, som de reella “institutionerna” sedan uppfyller i olika hog niva.

Brown och Calnan
Brown och Calnan skriver om tillit och sarbarhet hos personal som arbetar

med personer som lider av allvarliga psykiska problem. Forfattarna
beskriver hur osakerhet &r ett grundlaggande tema inom varden av personer
med allvarlig psykisk ohélsa. Denna osékerhet utgor det faktum att det inte
finns ndgra garantier for att patienten inte ska komma till skada, oavsett hur
manga forsiktighets- och sakerhetsatgarder personalen tar till. Utdver denna
“obotbara” osakerhet ar personalen ocksa sjalva sarbara, utifran att de kan
belaggas med olika former av straff eller paféljder om nagot gar fel. Det kan
réra sig bade om juridiska straff i form av exempelvis att bega tjanstefel,
men ocksa straff i form av missnoje fran chefer och kollegor, samt i
slutdnden dven den egna kanslan av misslyckande och att inte ha réckt till
inom just det som man valt som sitt yrke. Denna sarbarhet ar pafrestande

bade for individen och for organisationen, och behdver hanteras pa nagot
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sétt. Brown och Calnan beskriver att just eftersom osékerheten alltid finns,
kan personalen aldrig veta nagot for sékert.

Oséakerheten kan alltsa aldrig hanteras med en total visshet eller sékerhet,
utan far istdllet hanteras genom olika grad av tillit. Ordet tillit” 1 sig visar
att det inte ror sig om nagot definitivt, utan utgor en tro pa eller forhoppning
om att nagot ska vara tillrackligt. Brown och Calnan beskriver hur denna
tillit kan riktas at tva olika hall, definierat som “instrumentell tillit” och
“relationell tillit”. I begreppet “instrumentell tillit” ingar den typen av tillit
som ar tekniskt-/byrakratiskt/ och riskbetonad. Osakerheten hanteras genom
att personalen satter tillit till sddant som olika former av forbud,
sékerhetsrutiner och tekniska hjalpmedel (exempelvis larm). Begreppet
“relationell tillit” beror istillet olika sorters relationella faktorer, exempelvis
sadant som allians och skapandet av en fortroendefull och god relation
mellan patient och personal. Forfattarna beskriver hur ett hanteringssatt som
I alltfor hog grad riktar sig mot en instrumentell tillit resulterar den
potentiella risken att patienterna blir bemétta mer som “’riskobjekt” 4n som
subjekt. Ett sadant synsatt innebér konsekvenser for sjalvuppfattningen,
bade hos personalen och hos patienterna. Forfattarna beskriver hur detta
fenomen kan uppsta trots de professionellas goda intentioner, om
sjukvarden i sitt utforande far ett 6kat fokus pa instrumentell tillit. Detta i
perspektivet att ett fokus pa instrumentell tillit forblindar den relationella
tilliten (Brown & Calnan, 2012).

Forskning

Nagon forskning som specifikt berér forhallningssatt till just de dorrar som
valts ut i den har undersokningen har inte gatt att hitta. Daremot finns en
del som berér omraden som angransar pa olika satt. Litteratur har valts ut a
ena sidan for att den beror olika former av restriktioner i vardmiljon inom
psykiatrisk heldygnsvard, men ocksa utifran teman som berdr personal och

patienters erfarenheter av tvang inom psykiatrin.
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Okade begransningar av vardmiljon

Det finns bade svenska och internationella exempel pa hur antalet
avdelningar med konstant lasta ytterddrrar okar, detta trots att det inte finns
nagra juridiska krav pa att avdelningens ytterdorr maste vara last ens om
patienter vardas under tvang (Haglund, 2005; Johansson, 2009; van der
Merwe et al, 2009). Utifran matningar av svensk psykiatrisk heldygnsvard i
bdrjan av 2000-talet (rattspsykiatri bortraknat) har cirka tre fjardedelar av
avdelningarna standigt lasta ytterdorrar, trots att ungefar hélften av
patienterna vérdas dar frivilligt (Johansson, 2009). Aven i England visar en
undersokning av 6ver 100 psykiatriska heldygnsvardsavdelningar att

majoriteten har konstant lasta ytterdorrar (Bowers et al, 2002).

En fraga ar om okningen handlar enbart om lasta ytterdorrar, eller om det
forekommer en 6kning dven andra typer av begransande atgarder, och vilka
motiv som anges for detta. | artikeln av Bowers et al. (2002) kartlaggs olika
atgarder och rutiner kopplade till sakerhetsfragor, bade i meningen
patientsikerhet och personalsikerhet”. FOrfattarna beskriver en obalans
inom forskningen kring just sakerhetsaspekten. Forfattarna fann en 6kande
efterfragan pa olika former av restriktioner och begransningar i miljon, bade
inom psykiatrin men ocksa inom sjukvarden generellt, i syfte att skydda
personalen. Detta trots att det enligt férfattarna saknas empirisk forskning

som visar om dessa sakerhetséatgarder ger onskvard effekt.

Vad géllde det da for typ av sakerhetsatgarder, nar det kommer till den
psykiatriska heldygnsvarden? Kartlaggningen av Bowers et al (2002)

framkom begrénsningar inom sex olika kategorier:

1. Forbjudna foremal (pennknivar, rakblad, nagelfilar, pennor,
batterier, m.m.)

2. Restriktioner (lasta stadskap, lasta badrum, borttagna vattenkranar,
m.m.)

3. Dorrsdkerhet (lasta ytterddrrar, lasta avdelningsdorrar, m.m.)
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4. Larm (6verfallsalarm, larm pa patientrummen, nédtelefoner, m.m.)

5. Sakerhetsvakter (tillgang till sakerhetsvakt vid behov, sakerhetsvakt
standigt pa plats), samt

6. Genomsokningar (exempelvis vaskor, fickor, patientsédngen,

visitation efter permission, visitation av besokare).

Ett av de tydligaste resultaten i kartlaggningen visade sig vara den stora
variationen i sakerhetsrutinerna avdelningarna emellan. Generellt fanns det
alltsa en mycket liten samstammighet kring vad som ansags vara lampliga
sakerhetsrutiner. Som exempel kunde nagelfilar vara totalforbjudet pa en
avdelning, medan de alltid var tilldtna pa en annan. Pa vissa avdelningar var
badrumsddrrarna alltid lasta, medan de pa andra bara var lasta ibland. Pa
ytterligare nagra var de aldrig lasta. Forfattarna konstaterar att det inte fanns
en enda rutin inom de sex olika kategorierna dér det fanns ett samstammigt
forhallningssatt. Daremot fanns det hogre eller langre samstammighet kring
vissa saker, de flesta avdelningarna forbjod till exempel alltid pennknivar.
Men inte alla. Forfattarna menar att den sammanlagda bristen pa
samstammighet kring dessa olika typer av begrénsningar indikerar
avsaknaden av samband. Manga av de olika formerna fér begransningar
verkade ha sin grund i nagon enstaka incident. Om en patient pa en
avdelning skadat sig sjalv med en nagelfil, infordes ett generellt férbud mot

nagelfilar pa hela avdelningen.

Aven svenska studier visar pa liknande godtycklighet i hur restriktioner
anvands. Hur avdelningar i Sverige hanterar las pa avdelningens ytterdorr,
studeras i en svensk avhandling (Haglund, 2005). | en av avhandlingens
studier gérs en matning? under en specifik dag r 2003. 73% av
avdelningarna hade vid mattillfallet lasta dorrar. Pa 66% av avdelningarna

holls dorrarna oftast lasta. 25% av patienterna som vardades vid mattillfallet

2 Métningen avség landstingsdrivna psykiatriska avdelningar for heldygnsvard, ej privat
vard eller avdelningar som tillhérde rattspsykiatrin.
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vérdades under tvang®. 19% av avdelningarna med konstant lasta dérrar
hade vid mattillfallet inga patienter inlagda som vardades under nagon
tvangsvardslag, och vid 19% av avdelningarna dar ytterdorren inte var last
vardades atminstone en patient under en tvangsvardslag (Haglund, 2005).
Det som verkade styra hur avdelningarna gjorde, hade enligt Haglund inte
sarskilt mycket att géra med om varden skedde frivilligt eller j. Snarare var
det sadant som vanor, rutiner och traditioner for den specifika avdelningen
som avgjorde. Det gar alltsa att se ett monster dér avdelningarna
(atminstone ar 2003) gor olika gallande lasta ytterdorrar, samt att det faktum
att patienter vardas frivilligt eller med tvang inte alltid &r det som avgor.

Det finns saledes manga olika typer av sakerhetsatgarder som innebéar
begransningar i vardmiljon, samtidigt som det finns en liten samstammighet
kring hur och nér de ska anvandas. De anvénds dock inte helt slumpartat,
vissa studier visar hur de foljer olika monster. Bowers et al (2002)
konstaterade att den typ av sakerhetsatgarder som avdelningarna foredrog
kunde samlas i tva olika kluster. Det ena klustret (kallat "Typ A”) syftade
till att oka patienternas sékerhet. Dar var sakerhetsatgarder i form av
begransningar av ytor, forbjudna foremal och lasta dorrar
overrepresenterade. Det andra klustret ("Typ B”) syftade till att 6ka
personalens sakerhet. Dar forekom atgarder i form av genomsokningar,
olika former av larm samt sékerhetsvakter. Vissa avdelningar hade
tyngdpunkten inom det ena eller andra klustret, medan andra hade en hog
eller 1ag niva av bada. Det framkom ett tydligt samband mellan vilken typ
av sakerhetsrutiner som anvandes och férekomst av vald, dar Typ A
associerades med lag forekomst av valdsyttringar medan Typ B var
associerat med en hogre niva. Det fanns ocksa ett samband mellan antalet
atgarder inom bada klustren och avdelningens geografiska lage, dar

anvandandet av sakerhetsatgarder okade ju narmre avdelningen var belagen

3 patienter som inkluderades i matningen vardades under HSL eller LPT, men &ven under
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) och Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU).
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centrala London (Bowers et al, 2002). Ett liknande resultat aterkommer
intressant nog i Haglunds avhandling (2005), d&r antalet avdelningar med

konstant lasta ytterdorrar var hogre ju narmre en storstad avdelningen lag.

Om en avdelning dar patienter vardas bade frivillig och med tvang, har
ytterdorren last konstant och olika typer av restriktioner i vardmiljon, kan
man undra om detta paverkar patienternas uppfattning om frivillighet och
tvang. Flera forfattare har konstaterat att patienters upplevelse av att ha
blivit tvingade inte sammanfaller med om varden rent juridiskt skett med
tvang eller under frivilliga former (Wallsten & Kjellin, 2004; Iversen et al,
2002). Det ar inte heller ndgon skillnad i detta vid jamforelse mellan
matningar gjorda fore och efter att den nya LPT-lagen infordes ar 1991
(Wallsten & Kjellin, 2004). De momenten som patienterna beskrev som
tvingande handlade dels om sadant som tvangsmedicinering och
bélteslaggning, som finns definierat i LPT som just tvangsatgarder. Men
patienterna kunde &ven uppfatta andra foreteelser som tvingade, exempelvis
medicinering, deltagande i aktiviteter pa avdelningen, deltagande i
undersokningar, gruppmoten, maltider och olika former av
avdelningsrutiner. | studier som gjorts efter att den nya LPT-lagen infordes
framkommer att endast patienter som lagligt sett vardas under tvang
upplever de tvangsatgarder som formellt definieras i LPT, medan andra
former av mer informellt tvang upplevs dven av patienter som vardas
frivilligt (Wallsten & Kjellin, 2004). Det gar utifran detta att konstatera att
olika former av rutiner och begransningar i avdelningens vardmiljo paverkar
patienters erfarenheter av sjalvbestdmmande och frivillighet till den grad att
de inte upplever sig bli vardade frivilligt, oavsett vilket lagrum patienten
vardas under. Det gar ocksa att konstatera att denna form av tvingade
foreteelser blir svara att bade definiera, registrera och reglera, eftersom de
inte styrs lika tydligt av nagon lag.

Sammanfattningsvis konstaterar vissa forfattare att vardmiljon pa

psykiatriska heldygnsvardsavdelningar till stor del &r praglad av kontroll
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(Johansson, 2009). En konkret del av kontrollen visar sig i 6kade krav pa
olika former av begransningar av anvandandet av rum och féremal inom
vardmiljon, som &r kopplade till resonemang om sékerhet. De olika
begransningarna visar tendensen att 6ka, men vilken effekt de har ar annu
okant. Valet av begransande atgard uppvisar brisande samstammighet
avdelningar emellan, och indikerar att godtycklighet ligger bakom besluten
(Bowers et al, 2002; Haglund, 2005). Aven om det finns tydliga och
lagstadgade skillnader i de restriktioner personalen far anvanda gentemot
patienten utifran om den vardas frivilligt eller under tvang, syns den
skillnaden inte lika tydligt i vardmiljon. Den lagliga skillnaden syns inte
heller i patienternas upplevelse av tvang, som i stort ser likadant ut oavsett
om de vardas frivilligt eller ej (Wallsten & Kjellin , 2004. Iversen et al,
2002). En slutledning blir darfor att varken restriktionerna av vardmiljon
eller graden patienterna uppfattar sig bli tvingade verkar vara kopplade till

om varden bedrivs frivilligt eller med tvang.

De inblandade

Inom heldygnsvarden vistas i huvudsak patienter och personal. Hur
paverkas av vardmiljon i form av kontroll och olika typer av restriktioner
och begransningar i miljon pa avdelningen skiljer sig at, men har ocksa

vissa likheter.

Personalen

For personalen visade det sig att vardmiljon i huvudsak innehdll behov av
kontroll och kéanslan av ansvar. For att vara i kontroll som vardgivare,
anvande personalen ett system av regler, bade kopplade till lagen och till
egna rutiner. Det kunde rora sig om kontroll 6ver patienters mojlighet att
lamna avdelningen, samt kontroll genom olika former av sékerhetsrutiner.
Kontrollen gjorde ocksa att personalen sjalva kunna kanna sig trygga
(Johansson, 2009). Aven resultatet av litteraturstudien gallande Iasta
ytterdorrar inom psykiatrisk heldygnsvard (van der Merwe et al, 2009) visar

att det skal som personal ofta angav till att ha ytterdorrarna lasta var sadant
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som berorde kénslan av trygghet och sakerhet (Haglund et al, 2006, 2007).
Personalen upplevde att de lasta ytterdorrarna hindrade patienterna fran att
rymma och fran att skada antingen sig sjalva eller andra. Men det handlade
aven om andra fordelar, bland annat skydd fran hot utifran, ett redskap for

personalen i att ha kontroll 6ver avdelningen och att kunna &gna mer tid till
patienterna istallet for att vakta ytterdorren (Adams, 2000; Ashmore, 2008;
Haglund et al, 2006, 2007; Haglund & von Essen, 2005).

Personalen uppgav aven nackdelar med lasta ytterddrrar. Nagra klagade pa
det extra arbete det innebar att lasa upp dorrarna for patienterna som skulle
ut eller in. Vissa upplevde dven att de skapade en mer instabil stimning pa
avdelningen da de orsakade frustration hos bade personal och patienter.
Personal upplevde ocksa att de lasta ytterdérrarna forstarkte det stigma som
omger psykisk ohdlsa och att de kunde upplevas som en bestraffning (van
der Merwe et al, 2009).

Litteraturstudien av Bowers et al. (2002) belyser aven de svarigheter for
omvardnadspersonalen (eng: nurses) att balansera den mix av asikter,
varderingar och lagar som rutiner kring sakerhet innebar och samtidigt
uppratthalla respekten for individens rattigheter och egna val. Lésta dorrar
belyste och forstarkte maktobalansen mellan personal och patienter
(Haglund et al, 2006), och upplevdes av personalen som nagot som
forstarkte stigma kring psykisk ohélsa (Ashmore, 2008).

Patienterna

Patienterna bekraftar i stort de problem som personalen beskriver. For
patienterna innebar vardmiljon och de lasta ytterdorrarna att de upplevde sig
bli kontrollerade, beroende och osjélvstandiga. De forsattes i ett &n mer
forstarkt underlage gentemot personalen. Oavsett om patienterna vardades
med tvang eller frivilligt, var de beroende av personalens beddmningar och
tid for att fa mojlighet till frihet och rérlighet (Johansson, 2009; van der
Meerwe et al, 2009; Ashmore, 2008). Kontrollen i form av att ha
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avdelningens ytterdorr last, gjorde att patienterna kande sig ofria och
iakttagna, dven om somliga kande att personalens dvervakning var nagot
man fick finna sig i (Haglund & von Essen, 2005). For patienter som
balanserade mellan frivillig vard och tvangsvard, vackte den lasta
ytterddrren kanslor av otrygghet. Precis som bland personalen var det vissa
patienter som var missnojda med att sa mycket av personalens tid gick at till
att lasa upp dorrarna for dem som skulle in och ut (Johansson, 2009). De
fordelar som patienterna tog upp géllde i huvudsak att lasta ytterdorrar
kunde inge en kénsla av trygghet, i synnerhet for de patienter som inte
kénde att de hade full kontroll 6ver sig sjalva. Det upplevdes ocksa som ett
skydd mot oonskade gaster, eller att alkohol och droger fordes in pa
avdelningen (Haglund et al, 2006, 2007).

Aven patienternas tillfredsstallelse med vardperioden paverkades av
huruvida ytterdorrarna varit konstant Iasta eller ej. Patienter som skrevs ut
fran avdelningar med lasta dorrar visade signifikant mer missnojda med
vardens innehall 6ver lag (géllande sadant som medicinering, avdelningens
utformning, besdkstider och restriktioner kring utgang), an patienter som
vistats pa en olast avdelning (Muller et al., 2002). Ytterdorrarna visade sig
ocksa kunna paverka patientens psykiska symptom langt efter utskrivning.
En kinesisk studie fick tva slumpvis fordelade experimentgrupper med
patienter antingen ingd i en grupp som fick sa mycket frihet som majligt,
eller en kontrollgrupp som inte fick ga ut alls. Vid uppféljning sex manader
efter utskrivning, visade gruppen med storre frihet flera forbattringar i sin
psykiska status jamfort med kontrollgruppen som varit konstant inlasta (Jin,
1994).

En dldre studie fran 60-talet fokuserar pa sambandet mellan aggressioner
och lasta ytterdorrar. Resultatet visade att antalet valdsincidenter pa
avdelningen var hogre under testperioder da ytterdérrarna var lasta konstant,
nar man jamforde med testperioder da dorrarna var olasta (testperioderna

genomfordes pa samma avdelning under 10 veckor vardera, 249
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valdsincidenter med lasta dorrar respektive 193 med olasta.). Olasta
ytterdorrar sammanfdll med en lagre niva av valdsincidenter, men dven med
en minskning av tvangsingripanden (t. ex. balteslaggning,
tvangsmedicinering) och bruket av ECT och lugnande lakemedel. (Folkard,
1960).

Ur ett storre perspektiv

Johansson (2009) gor kopplingar mellan att halla avdelningens ytterdérr
konstant last i syfte att skydda patienterna och omvarlden, och Goffmans
teori om totala institutioner (1983/1961). Enligt Johansson paminner detta
om tendenser fran de gamla mentalsjukhusen och utgor saledes nagot som
inte forandrats i tillracklig man trots att mentalsjukhusen stangts. Aven
Bowers et al. (2002) tar hur 6kade krav pa sakerhet och begransningar i
vardmiljon hamnar i konflikt med 6nskan om att en moder psykiatri ska
forknippas med frivillighet och 6ppenhet och inte med sin tidigare historik
karaktariserad av straff, tvang och restriktioner. Da de gamla
mentalsjukhusen lades ner fanns det en intention just om att 6ppna upp den
psykiatriska heldygnsvarden och motverka den inneslutande karaktar som
Goffman beskrivit. Johansson menar att denna tidiga intention verkar
overges i allt storre utstrackning, och att det atminstone i Sverige verkar ske
utan vidare etiska ifragasattanden fran yrkeskarens hall. Johansson
slutledning &r att det visar pa en samhallsinstallning som handlar om att det
ar acceptabelt att begransa en persons rorelsefrihet som inte grundas pa
faktiskt vardbehov, utan pa varderingen att psykiskt sjuka generellt behdver
vara inlasta. Konsekvenser blir att personer i behov av psyKkiatrisk
heldygnsvard i flesta fall maste acceptera att bli inlasta i utbyte mot att fa

tillgang till vard.

Aktuella handelser

Sokningar pa amnet via JO:s hemsida gav inget resultat som gick att koppla
direkt till toalett- och rumsddrrar. Daremot fanns det anmalningar géllande
patienter som hallits kvar pa psykiatriska vardinrattningar utan att det
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funnits beslut om LPT, som resulterat i kritik fran JO. Det visade sig dock
vid en google-sokning att toalett- och rumsdérrar inom psykiatrin varit
aktuella pa andra satt, bland annat i media, hos socialstyrelsen och

arbetsmiljoverket.

Toalettdorr och patientrumsdorr

I augusti 2013 far en psykiatrisk klinik i Region Skane skarp kritik genom
en skrivelse till Arbetsmiljoverket fran fyra olika fackforbund (se bilaga).
Av skrivelsen framkommer att de nya lokalerna i psykiatrins hus i Lund
kommer vara byggda sa att patienterna inom heldygnsvarden ska kunna lasa
sina rum och toaletter. Skyddsombuden uppger att forandringen skulle
innebara avsevarda forsamringar i saval arbetsmiljon som patientsékerheten.
De anser att lasen kommer kunna manipuleras och darmed utgora ett hot
mot patientsékerheten. Skyddsombuden hanvisar till ett fall i Uppsala dar ett
suicid skulle vara kopplat till samma typ av las. Skyddsombuden beskriver
medarbetarnas oro:

Medarbetarna kanner att de kommer att ga till sitt arbete med oro
och en klump i magen dels pa grund av att man upplever 6kad risk
for hot och vald i samband med patienternas behov av tillsyn dé de
har last om sig, dels oro for att inte kunna uppratthalla
patientsakerheten vid slutenvarden nar suicidrisk féreligger och de
befintliga Iasen anvands. Nattetid befaras att man far en férsamrad
arbetsmiljé med upprepade 6ppningar och stangningar med nycklar

(se bilaga).

Arbetsmiljoverket avslog skyddsombudens begaran om étgard. Verket hade
inte kunnat spara nagot suicid i Uppsala kopplat till lasen. Enligt
arbetsgivaren okar inte risken for hot och vald nar patienter far mojlighet att
lasa om sig pa sitt rum. Vad galler patientsakerheten och risken for suicid
hé&nvisar arbetsgivaren till att det gors suicidriskbeddmningar av patienter

vid inlaggning, samt aterkommande under vardperioden. Patienter med hdg
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suicidrisk ska ordineras kontinuerlig tillsyn. Arbetsgivaren menar att om
patienter stors av att laset Oppnas nattetid, kan de valja att inte lasa om sig.
Arbetsgivaren undersokte om lasen gick att manipulera, till exempel genom
att stoppa in nagot i laset, vilket visade sig vara mojligt. Laset gick dock att
skruva av dven om det manipulerats, varpa dorren kunde 6ppnas.
Sammanfattningsvis anser arbetsgivaren att arbetsmiljon i de nya lokalerna
kommer vara god och att tillampbara arbetsmiljoregler har foljts, vilket gor
att arbetsgivaren inte har for avsikt att avlagsna lasen. Skyddsombuden
uttryckte kritisk till arbetsgivarens svar och sag en fortsatt problematik och
stor risk for arbetsmiljoproblem for medarbetarna.

Ytterdorr

Av en artikel publicerad i tidningen GéteborgsFria 2012-01-12,
framkommer att socialstyrelsen Kritiserat det landstingsdrivna Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (fortséttningsvis ”SU”). Kritiken beror att SU haller
dorrarna ut fran psykiatriska avdelningar Iasta dygnet om, trots att det finns
patienter pa avdelningarna som vardas frivilligt. GoteborgsFria inhamtar
uppgifter fran sammanlagt nio olika psykiatriska heldygnsvardsavdelningar
pa SU, det visar sig att samtliga haller dorrarna lasta dygnet runt.
Socialstyrelsens psykiatriexpert Marten Gerle ar kritisk och uppger enligt
GoteborgsFria att det inte finns nagot lagstod for att lasa dorrarna om
frivilligt inlagda psykiatripatienter. Gerle menar att det ar en inrotad vana
inom psykiatrin att lasa dorrarna trots att heldygnsvard inte innebar att

dorrarna méste vara lasta.
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Efterord

| samband med valet att skriva den hér rapporten, uppmarksammades
ledningen for Psykiatri Sédra Stockholm om de olika férhallanden som
radde kring just toalett- och rumsdorrar ute pa avdelningarna. Ledningen
ville att patienterna inom Psykiatri Sédra Stockholms heldygnsvard skulle
ha mojlighet att lasa om sig pa toaletten. En renovering av toaletterna pa
avdelning 5 och 6 genomfdrdes under varen 2014, vilket bland annat
resulterade i att patienterna pa dessa avdelningar kan lasa om sig pa
toaletterna. BISAM blev dven ombedda att héra med patienterna som
vardades pa avdelning 7, dar de kunde lasa sin rumsdorr men inte sin
toalettdorr, hur de uppfattade situationen. Samtliga rum pa avdelning 7 &r
enbaddsrum, med varsitt badrum dér ingang sker via patientrummet. Ingen
av de patienter som tillfragades dnskade ha majlighet att kunna lasa sin
toalettdorr. De ansag att det var tillrackligt att kunna lasa sin rumsdorr, nar
toaletten anda lag innanfor den dorren och inte delades av andra patienter.
Ledningen tog darfor beslutet att inte genomfora nagon forandring dar.

| januari 2014 gjordes ett studiebesok pa avdelning 1, S:t Gorans Sjukhus.
Avdelning 1 &r kopplad till den psykiatriska lansakuten i Stockholm.
Patienter som uppsoker lansakuten och bedéms vara i behov av akut
inlaggning och tillsvidare saknar vardplats pa annan avdelning, vardas pa
avdelning 1. Vardtiderna ar ofta mycket korta da patienten antingen skrivs
ut nar laget stabiliserats, eller flyttas till vard pa en avdelning narmare det
egna hemmet. P4 samtliga patienttoaletter pa avdelning 1 kunde patienterna
ldsa om sig, med ett “vanligt” vridlas. Chefssjukskdterskan uppgav att det

inte varit nagra problem kopplade till detta sa vitt hon kande till.

Asa Pehrsson, 2014-03-14
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risk fér arbetsmiljoproblem f6r medarbetarna, samt ingen risk och konsekvensanalys/
handslingsplan &r genomfoérd.
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Verksamhetschef Bodil Gervind
Verksamhetsomrade Lund
Psykiatri Skane, Forvaltning Sund

Begédran om atgarder enligt Arbetsmiljélagen kap 6, § 6a

Foljande risk pa arbetsmiljsomradet pa Baravégen har iakttagits: Till alla patientrum
samt toalettdérrar i slutenvarden finns lasbara dorrar som det krévs nyckel for att lasa

upp.

Verksamhetschef VO Lund, division psykiatri, Region Skane, har beslutat att
patienterna inom slutenvarden skall kunna lasa sina patientrum samt toalettddrrarna
inne pa patientrummen. Lasen som kommer att anvéndas har nyckellas och kan I&tt
manipuleras av patienterna.

| mars 2013 nar Uppsala nya psykiatrihus invigdes fanns samma lasteknik pa
patientrumsdorrarna och man befarade att patientsékerheten var hotad. Inom 3
veckor efter invigningen hade man ett suicid som en direkt foljd av lasen. Alla 1as blev
utbytta.

Det finns nu en stor oro hos medarbetarna infér dppnandet av Psykiatrihuset pa
Baravagen. Medarbetarna kanner att de kommer att ga till sitt arbete med oro och en
klump i magen dels pé grund av att man upplever ékad risk for hot och vald i
samband med patienternas behov av tillsyn da de har last om sig, dels oro for att inte
kunna upprétthalla patiensékerheten vid slutenvarden nér sucidrisk foreligger och de
befintliga lasen anvénds. Nattetid befaras att man far en férsémrad arbetsmiljé med
upprepade Sppningar och stangningar med nycklar.

De fackliga organisationerna har upprepade ganger pa den fackliga
referensgruppens byggméten samt i samverkan patalat riskerna i att ha patientdorrar
och toaletter med nyckellas bade utifran patientsékerhetsperspektiv och
arbetsmiljpperspektiv. Arbetsgivaren har hela tiden nekat till samarbete och detta
avviker for vad som kravs i AFS 2001:1, arbetsplatserna &r sa utformade att de
avviker fran vad som kravs i AFS 1993:2 3§, 6§.
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Vardférbundet, Kommunal, Psykologférbundet och Akademikerférbundet SSR begéar
att arbetsgivaren avlagsnar de befintliga lasen pé patientrummen och
patienttoaletterna fére invigning av nya Psykiatrihuset p4 Baravégen i Lund, skriftligt
svar fére onsdag 22 augusti 2013.
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||7’gela Gjorgak Catharina Akesson
Huvudskyddsombu Huvudskyddsombud

Vardférbundet Kommunal
K{ﬂ%m Faz Bon

Katrin Dahlin Eva Olsson

Huvudskyddsombud Huvudskyddsombud

Psykologférbundet Akademikerférbundet SSR

Som ansvarig fran arbetsgivaren i denna fraga har jag mottagit framstallan och
kommer att ge ett skriftligt svar.

Datum 2013 O 1 5 N\/\K

FveLenew BronweC e VO
Bodil Gervind
Verksamhetschef

Fér kdnnedom:
Arbetsmiljoverket
Tf Divisionschef
Forvaltningschef
Socialstyrelsen




Psykiatri Skane

VERKSAMHETSOMRADE Vuxenpsykiatri Lund Datum 2013-08-20
Bodil Gervind
Verksamhetschef

e-post: bodil.gervind@skane.se Arende nr: 72/13

Till

Kommunal, huvudskyddsombud Catharina Akesson
Véardforbundet, huvudskyddsombud Ingela Gjomakaj
PsykologfSrbundet, huvudskyddsombud Katrin Dahlin
Akademikerforbundet SSR, huvudskyddsombud Eva Olsson

Begiiran om atgiirder enligt Arbetsmiljélagen kap 6 § 6a har inkommit 130715, med begéiran
om atgirder fore 130822,

Huvudskyddsombud har identifierat potentiella risker for arbetsmiljon i de nya lokaler p&
Baravigen som Verksamhetsomr&de vuxenpsykiatri Lund tar i bruk september 2013. Det handlar
om att patienter som vardas i heldygnsvard kommer att kunna ldsa om sig pé toaletten, och ocksé
l&sa om sig pa sitt rum. Dessa ddrrar gér att lasa utifran med den typ av nyckel som alla
medarbetare har, en nyckel som #r generell f6r flertalet 1&s p& avdelningen.

Patienter som vardas i heldygnsvard inom Verksamhetsomrade vuxenpsykiatri Lund kan redan nu
lasa dérren om sig nér de gar pa toaletten. Det kommer de att kunna gora &ven nér vi flyttar till nya
lokaler. Det som #r nytt i de nya lokalerna &r dels att patienterna har enkelrum med egen dusch och
toalett, dels att patienten kommer att kunna lasa om sig till vardrummet.

Lésen, Assa Over-ride, som har valts till de nya lokalerna #r utformade for att i vardmiljé tiligodose
sévil sikerhet som patienters ritt till integritet. Aven i Uppsala har man i de nya psykiatrilokalerna
haft en méilsittning att patienter virdade i heldygnsvérd ska kunna lasa om sig i sitt rum. Enligt de
uppgifter vi har fatt frn verksamhetsledningen i Uppsala respektive fran Assa har man dér valt i
vissa rum samma typ av las som i Lund, andra 14s &r passerkortsstyrda. Man har i Uppsala inte bytt
1as efter inflyttningen, men vissa av ldsen programmerades om vad géller passerkortsfunktionen.
Patienttoaletterna i Uppsala kan l&sas av patient, men vid behov lasas upp av personal utifrén.
Enligt divisionschefen inom psykiatrin i Uppsala har inget suicid varit relaterat till lisen.

I begiran refereras till oro hos medarbetare infor flytten till nya lokaler; oron &r relaterad till 6kad
risk f5r hot och vild i samband med att patienters behov av tillsyn da de last om sig pa sitt rum.
Oron 4r ocksa relaterad till patientsékerhet/suicidrisk. Enligt arbetsgivaren okar inte risken for hot
och vald nér patienter fir mdjlighet att lsa om sig pé sitt rum. Vad géller patientsékerheten och
risken fSr suicid sa gors suicidriskbedémningar av patienter sivil vid inldggning som
aterkommande under vardperioden. Patienter som har en stor suicidrisk ska ordineras kontinuerlig
tillsyn och d& finns personal hos patienten p& rummet.

Psykiatri skane

Adress: Psykiatri Skane, Verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri Lund, Universitetssjukhuset i Lund, S-221 85 LUND
Besdksadress: MC-huset, Sit Larsomrddet Telefon: Vaxel 046-17 10 00.
Bankgiro: 377-8438.  Organisationsnummer: 232100-0255.
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Nattetid kan patienter komma att storas av att laset i patientrummet 6 ppnas vid den dterkommande
tillsyn som gérs av varje patient. Om patienten blir stérd av ldsdppningen kan patienten vilja att
inte ldsa om sig,.

Om arbetsmiljon nattetid forsimras av frekventa 6ppningar och l8sningar av l1as kommer
arbetsgivaren skyndsamt att utreda detta och agera utifran resultaten av en sidan utredning.

I begéran skrivs att arbetsgivaren har nekat till samarbete gillande planeringen av 13ssystem i de
nya lokalerna. Frigan om ldsen har varit uppe pa sévil referensgruppsméte gillande byggprocessen
som p& samverkansgruppsméten. 12-03-14 pétalade huvudskyddsombudet f6r Kommunal risken
med att en patient kan stoppa nagot i ldset och dérigenom fSrhindra 6ppning med nyckel.
Arbetsgivaren undersokte direfter om det gick att manipulera laset pa detta sitt, vilket visade sig
vara mjligt. Arbetsgivaren undersokte ddrefter om laset gér att skruva av om det har manipulerats.
vilket kan goras. Dérefter kan dorren Sppnas. P& Referensgruppsmétet i juni -13 tog arbetsgivaren
upp att vi hade haft kontakter med divisionschefen inom Uppsalapsykiatrin gillande bl.a. l4sen.

Sammanfattningsvis anser arbetsgivaren att arbetsmiljén i de nya lokalerna kommer att vara god,
och arbetsplatsen &r utformad med tillimpning av reglerna i AFS 1993:2 3§, 6§.
Arbetsgivaren anser att reglerna gillande systematiskt arbetsmiljarbete i AFS 2001:1 har fljts.

Arbetsgivaren har inte for avsikt att avldgsna de befintliga lasen i de nya lokalerna, utan vi fljer i
stéllet noga upp eventuella svarigheter som kan komma att uppsta. Enhetscheferna i slutenvarden
far i uppdrag att uppmérksamma denna fraga, och redovisning gérs i samverkansgrupp och
skyddskommitté. Arbetsgivaren foreslar att huvudskyddsombuden medverkar vid ett uppfoljande
moéte kring lasen 2013-10-25.

Lund 2013-08-20

/o
Bodil Gerv

Verksamhetsclief
Verksamhetsgmrade Vuxenpsykiatri Lund
MC-huset, 2/van, korridor A

S:t Larsomradet

221 85 Lund




	Inledning
	Disposition
	Om dörrar och psykiatrin
	Begreppsdefinition
	Vad har andra sagt?

	Resultat
	Kartläggningen
	Toalett- och rumsdörr
	Köksdörr
	Ytterdörr

	Intervjuerna
	1. Osäkerhet om varför lås finns eller saknas
	Varför saknas lås?
	Varför finns lås?
	Sammanfattning

	2. Två olika synsätt på patientsäkerhet
	Personalens möjlighet/skyldighet att observera patienten
	Lås hindrar
	Lås hindrar inte

	Patientens möjlighet att trygga sig själv
	Sammanfattning

	3. Två olika synsätt på ”vardagsinteraktionen” på avdelningen
	1. Patienten interagerar i huvudsak med personalen
	2. Patienterna interagerar med både personal och medpatienter
	Sammanfattning


	Rapportens huvudsakliga resultat

	Diskussion
	Att hantera osäkerhet
	Kompensation av en integritetsförlust
	”Det är bäst som det är här”
	Utrymme för reflektion
	Avslutningsvis

	Psykiatri Södra Stockholm
	Verksamheten
	Patientforum

	Metod
	Syfte
	Tillvägagångssätt
	Etik och integritet


	Juridik, teori och forskning
	Juridik
	Patientsäkerhetslagen
	Säkerhet vid sjukvårdsinrättningar
	Frivillig vård och tvångsvård

	Teori
	Goffman
	Brown och Calnan

	Forskning
	Ökade begränsningar av vårdmiljön
	De inblandade
	Personalen
	Patienterna

	Ur ett större perspektiv

	Aktuella händelser
	Toalettdörr och patientrumsdörr
	Ytterdörr


	Efterord
	Referenser

