PSYKBRYT

DODEN PA PSYKET

Rakblad. Korkskruv. Glasskarva. Skruvmejsel. Det ar nagra av de verktyg som den senaste tiden skurit
genom huden pa manniskor som inte langre vill leva. Men det hdnde inte i deras ensamhet, utan pa tva
av Sveriges storsta sjukhus. Faktum tar dig till en varld dar manniskor larmar utan hjilp - och dor utan
tillsyn. I en serie artiklar granskar vi den svenska psykiatrin.

TEXT & RESEARCH: Josephine Freje RESEARCH: Josephine Freje & Julija Sidner

or tio ar sedan tog den folkkire brottaren Mikael
F Ljungberg sitt liv inne pa psyket. Den sjukhusvird som
skulle skydda varldsmastaren rackte inte till.

— Jag trodde han skulle vara trygg dar inne, siger brodern
Jonas Ljungberg.

Faktum har granskat om det i dag, tio ar senare, gar att lita
pa sdkerhetsrutinerna, som ska skydda bade psykiatripersona-
len och vardens kanske mest utsatta patienter.

— Min bror var virldens bista brottare, men Mikael hade
ett morker inom sig. Efter tva sjalvmordsforsok sokte han
frivilligt vard, han ville skyddas fran sig sjilv, siger Jonas
Ljungberg.

Katastrofala brister pa psyket i Goteborg:

BILD: Mario Prhat

Vil inne pa avdelningen, som tillhor Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, fragade brodern om de visiterat Mikael.

Frivilligt inlagda patienter far bara visiteras efter att de gett
sitt medgivande, men brodern var osiker pa om vardpersona-
len ens hade stillt fragan.

— Jag tankte framst pa biltet och annat han skulle kunna
skada sig med. Men personalen idiotférklarade mig. “Det
forstar du val att vi har koll pa.” Jag ville ocksa forsikra mig
om att han hade extra tillsyn och de lovade att titta till honom
minst var femtonde minut, siger Jonas Ljungberg.

Efter tre dagar kom dodsbeskedet. Jonas var hemma nir
telefonen ringde.

//2011//  Juli: Patient har kniv pa avdelningen. Augusti: Patient hanger sig i datakabel. Oktober: Patient

skar sig loss fran baltessang. November: Patient skér sig med medtagna rakblad. November: Patient drar jaktkniv, hotar ldkare.December: Patient
visiteras ej, dor av dverdos. //2012// Mars: Bostadslds patient tar sitt liv med skarp. Mars: Brand pa toalett, patient inlast. Nyckel borta. Juni:
Patient borta. Hittas blodig. Skruvmejsel i armen. September: Kniv gomd i underlivet. Hotar att skéra halsen av sig. September: Patient hanger sigi p»
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— Det forsta jag fradgade var vad han anvant. De sa att det
var ett lakan. Det kidndes ndstan som en littnad i all sorg. Men
med den bristande visiteringen kunde han lika gdrna haft en
kniv. Jag forstar inte heller hur Mikael hann hinga sig om de
nu tittade till honom hela tiden, siger Jonas Ljungberg.

Vad brodern inte kdnner till ar att Mikael Ljungbergs till-
syn hade dndrats kvillen innan,
till en gang i halvtimmen. Det
framgar av Sahlgrenskas intern-
utredning.

— Det ar forsta gangen jag far
reda pa det, de lovade ju att titta
till honom hela tiden? De snackade
dock om att de maste “virna den
personliga integriteten”. Men vad
ska Mikael med den till nir han ar dod?

Efter Mikael Ljungbergs sjalvmord skickar Sahlgrenska
en faktura till familjen for vardkostnader. Nagot som
Socialstyrelsen kritiserar i sin utredning av fallet. Dar star det
ocksa klart att de rutiner som ska skydda patientens siakerhet
har brustit. Bland annat lit de en likare utan legitimation géra
den viktiga bedomningen om risken for sjalvmord och tvangs-
vard. “I efterhand kan man fundera 6ver om utgangen hade
blivit en annan”, skriver Socialstyrelsen. Sahlgrenska hade inte
ens rutiner for att bedéma sjalvmordspatienter. Ddremot hade
de rutiner for att ta hand om sin personal om nagon patient

"Jag forstar inte hur Mikael
hann hanga sig om de nu
tittade till honom hela tiden”
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tar livet av sig. Socialstyrelsen konstaterar att “tillsynen inte
varit tillrdcklig” och avslutar med att man “forutsdtter att
berorda chefer beaktar vad som framkommit i Socialstyrelsens
bedomning”.

Nar Faktum berittar for Mikael Ljungbergs bror att vi tio
ar senare har hittat 6ver 160 incidenter som vittnar om att
sakerhet, visitation och tillsyn
fortfarande brister blir han for-
bannad.

— Det dr skrammande. Det
snackas om nolltolerans i trafiken,
men pa psyket verkar vad som
helst vara okej. Vi i familjen vet
fortfarande inte vad som har hint,
det enda jag vet ar att det ar nagot
som dr fetfel inom psykiatrin, siger Jonas Ljungberg — som
inte vet hur ritt han har.

Rédd for livet - pa psyket
Totalt finns fler 4n 8 000 negativa hindelser, som vardperso-
nal inom psykiatrin i Géteborg och Malmé har rapporterat
de senaste tre dren. Vi har valt att koncentrera oss pa de fall
ddr minniskor kommit till skada - och till och med dott - nar
sakerhetsrutinerna brister.

En av dem som vet hur det ar pa psyket i dag ar 27-ariga
Maria. Hon har vid flera tillfallen forsokt ta sitt liv, men mar

»» duschmunstycke. September: Patient hanger sig med duschslang. Oktober: Patient hanger sig. Hjartstartare borta. November: Patient hanger isnara,

fordrojd hjalp. Saxen borta. December: Patient hotar sig sjalv med kniv. December: Bostadslds hanger sig, bristande tillsyn.

//2013// Januari: Patient

skadar sig med kniv, trots extra tillsyn. Februari: Patient bar kniv under lakarsamtal. Mars: Patient hotar personal med matkniv. Mars: Allvarligt sjalv-
mordsforsok med rakblad. April: Patient blir av med tillsyn, skér sig. April: Patient skar sig i halsen framfdr personal. April: Patient har skarpladdad »»
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just

bra. Vi triaffar
henne pa ett café vid

Jarntorget i Goteborg. Medan

hon stracker sig efter juiceglaset

blottas hennes arr.

— Nir jag vill do tystar jag tankarna genom att
skada mig, siger Maria som bland annat tomt en behal-

lare skallhett vatten over sig sjalv.

Det gjorde hon med en vattenkokare pa patientrummet i
Sahlgrenskas slutenvard.

— Jag forstar inte hur de tanker, det fanns flera sjalvskad-
ande patienter dar. Pa flera avdelningar finns
det dessutom duschslangar. Ibland far man
lana en slang, men personalen har ingen koll
pa hur linge den ar borta.

En inlagd kompis till Maria fick lana ett
mattband av personalen for att “mita sina
lar”. Hon hade tidigare haft atstérningar.

— Det tog inte lang tid, hon forsokte hianga
sig i duschen med mattbandet, siger Maria som berittar att
det inte bara slarvas med utlanade féremal, utan dven med
visiteringen. Nar hon varit inlagd efter allvarliga sjalvmords-
forsok har hon utan problem fatt med sig rakblad. Andra
patienter gar runt med knivar.

— Nar jag vill do 4r jag valdigt splittrad till vard. En del av
mig vill laggas in och “rdddas”, den andra vill bara d6. Det
forsta jag brukar tanka nar jag blir inlagd 4r: “Vad kan jag
doda mig med?”.

Forskning visar att mellan 85-90 procent av de som 6ver-
levt ett allvarligt sjalvmordsforsok inte dor av sjalvmord.

— Det finns en myt om att den som vill ta sitt liv inte kan
hindras. Jag vet utifran mig sjalv och de patientkompisar jag
traffat att det visst gar att hindra sjalvmord, men varden gor
det svart for oss att sta emot nir vi blir limnade ensamma
med rakblad och duschslang, siger Maria.

Hon ar alltid radd nar hon ligger inne pa psyket, eftersom
hon inte anser att det ar en trygg miljo. Allt hon behover for
att ta livet av sig finns till hands och ibland har hon undrat
om de vill att hon ska do.

En annan ung tjej, som vi kan kalla Frida, har liknande
erfarenhet fran Malmoés psykiatri:

—Pa den avdelning jag var pa efter mitt sista sjalvmords-

nu relativt

”Vad kan jag
doda mig med?”

forsok lat de kokskniven ligga framme. Det var som att kniven
kallade pd mig, jag hann dock inte skara mig sa djupt den
gangen, sager Frida som ocksa berittar att hennes rumskompis
forsokte hinga sig i en utlanad duschslang.

Fridas och Marias upplevelser bekriftas av manga liknan-
de hindelser.

Didliga duschslangar

I september 2012 hittas en kvinna hingande i en duschslang
pa en psykiatrisk akutavdelning pa Sahlgrenska. Hon fors till
intensiven efter att personalen klippt av slangen i sista stund.
Vardpersonalen ger ett forslag till atgard: “Inga duschslangar
eller annan utrustning som patienten kan skada sig med.”
Avdelningens chef noterar att det dr “liten sannolikhet” att det
hinder igen.

Nasta manad, i oktober 2012, ska det visa sig att informatio-
nen inte natt grannavdelningen. En man i 25-arsaldern hinger
sig fran singgaveln. Personalen kan inte hitta
den livsavgorande hjartstartaren och syrgas-
slangen ar borta. Det tar flera minuter fran
att patienten hittas till att vardpersonalen far
igdng pulsen — men da ar det for sent. Han
avlider fyra dagar senare. Det 4r forst efter
den hir hindelsen som grannavdelningen far
upp 6gonen for att dven de har duschslangar
— de bestammer att de ska bytas ut och ger sig sjdlva sex
manader for att atgarda problemet. Nar tillsynsmyndigheten
kommer pa besck, fem manader och 20 dagar senare, har de
fortfarande inte lyckats fa bort alla duschslangar.

Men det slutar inte dar, slangarna ar fortfarande kvar pa
andra avdelningar med sjalvmordsbenégna patienter. I augusti
2013 forsoker en kvinna, som skulle ha haft sa kallad x-vak,
konstant tillsyn, hanga sig med en duschslang pa Sahlgrenska.

En av psykiatrins viktigaste och kanske svaraste uppgif-

ter dr att bedoma vem som riskerar att ta livet av sig. Om

en lakare bedémer att sjalvmordsrisken ar hog kan en rad
atgarder sittas in. Det kan handla om extra tillsyn, tvangs-
vard eller att ta bort farliga foremal som bilten och sladdar.
Nir brottaren Mikael Ljungberg hangde sig for tio ar sedan
hade tillsynen minskat, en bedémning som senare fick kritik
av Socialstyrelsen. Men an i dag, da rutiner ska finnas pa
plats, hittar Faktum allvarliga brister. Bland annat limnas en
man med flera tidigare sjalvmordsforsok ensam, trots att han
samma morgon forlorat en nira anhérig och dessutom precis
fatt reda pa att han ar hemlos. Han hanger sig med ett balte.
Ansvarig sjukskaoterska skriver i den interna utredningen
att hon tror handelserna under morgonen kan ha “pdverkat

»» pistol, vill skjuta personalen. Juni: Knivar och amfetamin hos patient. Juli: Allvarligt sjalvmordsforsok med sndre fran patientbyxor. Augusti: Blixt
slar ner. Vardare inlast med patienter, utan medicin. Augusti: Patient gar barsark med kniv och attackerar personal. Augusti: Rakhyvlar och Stesolid
hos patient. Augusti: Sjalvmordsforsok med duschslang, andra forsoket. September: Patient drar kniv under lakarsamtal. September: Fallkniv hittas
i vantrummet. September: Patient far lana rakhyvel, skar sig. Oktober: Patient drar kniv mot personal. Oktober: Patient far lana rakblad, i dver p»
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patienten” men “det fanns inget ddr och dd som jag
kunde eller borde ha gjort annorlunda”.
En tvangsinlagd kvinna har “sjialvmordsbeteende
pad grund av vantrivsel i boendet”. Dagen innan hon
ska skrivas ut till boendet lamnas hon utan extra till-
syn. Hon hinger sig med “en sjal som ej skulle finnas
pd avdelningen”. Ansvarig chef avslutar rattspykiatrins
rapportering med: “Forslag till forbdttring: Tyvdrr
inte”.
Vi bestimmer oss for att aka bort till Sahlgrenskas
rattspsykiatri for fa ett svar pa hur de tanker.

“Likande miljé”
Vi dker forbi Hjillbo ut pa en landsvag. Ett vitt kom-
plex, som ser ut som ett hotell pa Solkusten, tornar
upp sig. Skillnaden ar att fonstren pastas sta emot 70
yxhugg och att ett hogt stangsel gobmmer sig pa baksi-
dan. I handviskan har vi rakblad, bara for att testa om
det gar att smuggla in farliga foremal aven har. Men vis-
kan far lasas in. Har finns brottslingar som anses for sjuka for
att domas till fangelse. Men det ar inte den bilden de ansvariga
vill ge av rattspsykiatrin. I nira en timme sitter vi och kollar pa
en powerpointpresentation med bilder pa fina lokaler och blom-
mor. I presentationen star: “ldkande miljo”.
Varfor lamnades kvinnan ensam med sjal nér ni vet att
hon ska skrivas ut till boendet som dr orsaken till hennes
sjalvmordstankar?

— Den bedomningen gjordes da, sager
Sanna Richter som 4r verksamhetssamord-
nare for rattspsykiatrin.

Sakerhetsansvarige Peter Nilsson sitter
ocksa med i rummet. De spelar in allt vi
sager.

— Det 4r en tragisk hindelse och ett misslyckande. Helt
uppenbarligen var det fel bedémning, siger Peter Nilsson som
inte kan svara pa varfor.

I timmar sitter vi i rummet utan att fa konkreta svar. De
svarar pa hur det ska ga till och vi undrar hur det gar till i
verkligheten.

Det senaste aret har narmare 40 tillbud med farliga foremal
rapporterats pa rattspsyk och under de senaste tre aren har
personal skadats vid 52 tillfallen pa grund av vald. Ska man
tro powerpointpresentationen ar rattspsykiatrin inte alls sa
illa, ndrmast riktigt trevlig. Har finns roliga aktiviter: musik-
studio, tradgardsarbete, hundrehab och ett “traningsbad” pa
12,5 meter - som de inte vill att vi kallar pool.

En mentalskotare som vi kallar Patrik ar inte lika glad 6ver
rittspsykiatrins “ldkande milj6”. Han anser att det ar farligt

»» ett dygn.

"Det ar tragiskt och
ett misslyckande”

Oktober: Patient skir sig med rakblad. Oktober: Patient forsoker hanga sig med snoren fran patientklader.

med skrymslen utan uppsikt och mébler som inte skruvas fast.

— Allt ska vara fint, men det kan det ju vara utan att jag
som anstélld ska behéva fa ett bord i nacken, sager Patrik.

Faktum har pratat med flera, som jobbar eller har jobbat
inom rattspsykiatrin, som instimmer i Patriks kritik. Samma
sak galler for personal som jobbar pa Sahlgrenskas psykakut,
en av de modernaste i Sverige.

Ljuset fran innergarden speglar sig mot de pastellfargade
vdggarna. Psykakutens chef visar stolt runt oss medan vi ror
oss fran expeditionen till ett vintrum dar de mest utagerande
patienterna far vara. Jag puttar lite pa ett bord och en stor
kruka - de sitter inte fast i golvet. Trots att Faktum har hittat
dokument som visar att personal redan 2011 rapporterat att
hotfulla patienter har kastat bord och krukor.

— Vi jobbar inte med att skruva fast. Daremot har vi tagit bort
krukan med cementbotten, det var ett jittemisstag att stalla in en
cementklump, men huvudfokus &r att vi vill ha en miljo som inte
provocerar patienterna, sager psykakutens chef Stefan Lund.

Maria, som flera ganger forsokt ta sitt liv, blir dock provo-
cerad av Sahlgrenskas nya lokaler.

— Ironiskt nog kinde jag mig betydligt tryggare i de gamla
och skabbiga lokalerna. Personalen var mer nirvarande och
det fanns farre saker att skada sig med, siger Maria som berit-
tar att hon kunnat forsvinna in pa sma rum och skara sig.

Smugglade in jaktkniv

Forutom att det finns foremal pa psykakuten som patienterna
kan skada sig sjdlva och andra med, hander
det att patienter har med sig farliga fo-
remal, som knivar. For att forsta hur det

ar mojligt maste man veta att vardperso-
nal inte har nagon laglig ratt att visitera
patienter som kommer in frivilligt. De kan
fraga om patienten vill lasa in sin vaska och témma sina fickor.
Metalldetektor raknas ocksa som visitering. Daremot kan perso-
nalen be polisen att gora en visitering. Vid tvangsvard far sko-
tare dock ga igenom klader och vaskor utan medgivande — men
de far inte réra kroppen. Men dven nir det finns méjligheter att
visitera brister det.

Om vi bérjar 2011: en patient kommer in med polis, men
trots att visitering var mojlig gors det inte. Patienten drar fram
en stor jaktkniv och hotar de andra patienterna. Han riktar
kniven mot en patients buk. Personalen skriver i rapporten:
“situationen dr okontrollerbar och hotfull”.

—Ja, dar gjorde vi tvd misstag. Vi borde ha last in vaskan
och vi borde ha kollat med polisen om patienten var visite-
rad. Vi har ritt att be polisen att gora det om det inte ar gjort,
sdger Stefan Lund.

November: Knivlada olast

i ett dygn. November: Patient ber personal lasa in kniv. December: Patient attackerar personal med matkniv. December: Patient hanger sig med sjal,

dagen innan utskrivning.

//2014// Januari: Patient kommer over brodkniv fran frukosten. Januari: Patient hotar med kniv, vill slappas ut. Februari:

Patient skar sig i halsen med tapetkniv. Mars: Knivlada olast. April: Patient hanger sig, larm fungerar ej.
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Men trots att misstaget ar dokumenterat, och psykakutens
chef 4r medveten om hindelsen, sker en liknande hindelse
2013. En patient gar “bdrsdrk” med en 40 centimeter lang
kniv pa psykakuten. En skotare forsoker skydda sig med en

stol, medan patienten hugger. Polisen lyckas avvipna mannen,
efter att de anvant pepparspray
och dragna vapen. Handelsen
far stora rubriker i media, dar
verksamhetschefen svarar att
“handlingsplanen varit god”.

Hur kunde det hdnda igen?

—Ja, om patienter inte vill att
vi gar genom viskor och kliader
har vi ju méjlighet att begara
det av polisen. Efter handelsen satte vi upp en lapp pa dorren
“obs visitera”, sager Stefan Lund.

Men varfor satt det inte redan en lapp dar? En patient
hade ju jaktkniv redan 2011?

— Jag har inte nagon jattebra forklaring pa det.

Har du nagon forklaring? Du ansvarar ju for sikerheten
och rutinerna har?

— Ja, men farliga féremal kommer alltid in. Vi hade en kvin-
na for ett tag sedan som hade en kniv gémd i underlivet. Vissa
inom psykiatrin vill ha tuffare tag med metalldetektorer, men
en termoskanna kan ju ocksa vara farlig, sager Stefan Lund.

Chefen for Malmos psykiatri ar dock av en annan asikt:

— Det hade varit avsevart bittre om vi fick en lagandring,
sa vi kunde ha metalldetektorer. Vi har i sillsynta fall aven
pistoler i omlopp. Det handlar ju om patientsikerheten och
sikerheten for var personal, siger Sven-Erik Andersson, verk-
samhetschef for vuxenpsykiatrin i Malmo.

Faktum har sokt sjukvardsminister Goran Hagglund for
en kommentar, men pressavdelningen svarar att han forst ar
upptagen med Almedalen och sedan med “valarbetet”.

Lamnad ensam med kniv
De fall som Faktum har tittat nairmare pa hade dock, utan
lagandring, kunnat férhindrats — om psykiatrin féljt sina egna

Katastrofala brister pa psyket i Malma:

"Farliga foremal kommer
alltid in. En kvinna hade en
kniv gomd i underlivet”

rutiner. Bland annat kommer en patient in till psykakuten
med polistransport, efter att ha hotat ta sitt eget liv med kniv.
Patienten hittar ett likarrum som — trots rutinerna — ir olast.
Han far med sig en matkniv och en hammare. Patienten hotar
personalen och “sparkar hejvilt i rummet”.

En mdnad senare, i januari 2013, kommer en kvinna in
som anses sa sjuk att personalen sitter in x-vak. Personalen
far inte slappa henne med blicken for en sekund. Trots det
lamnas hon ensam och lyckats
skdra upp bada handledarna med
en kniv. Personalen noterar: “Man
borde haft bdttre uppsikt over vilka
tillhorigheter patienten har med sig”.

— Jag ljuger om jag sager att det
inte kommer att hinda igen. Pa
andra psykakutmottagningar skiter
de i lagen och visiterar och kor
med metallbége, jag vill inte ha det sa, siger psykakutens chef
Stefan Lund.

Men det hir handlar om fall dir ni inte foljt era egna
rutiner. Varfor?

— Det ar olyckligt, men med tanke pa hur manga patienter
vi har och hur lite avvikande negativa handelser som sker,
tycker jag anda att vi gor ett bra jobb.

Efter knivattacken forra aret skaffade ni skéldar. Var ar de?

—Ja, det dr lite pinsamt. Vi blev lite skidrrade och bestillde
dem pa nitet, direkt efter handelsen. Tror de kostade nar-
mare 3 000 kronor styck, men vi képte bara tva. Vi slangde
skoldarna. Polisen sa att det kunde vara farligt att anvanda
sadant for outbildade, siger Stefan Lund.

Det ar inte bara pa psykakuten som patienter
kunnat komma 6ver knivar och andra farliga
foremal. Till och med inom rattspsykiatrin
ligger koksknivar och bestick framme — trots
radande sikerhetsrutiner.

Knivar ligger framme
Exempelvis dokumenterades i mars forra

aret att en patient drar kniv mot personalen.
Senare samma ar star ett sjukvardsbitrade i
koket da en rittspsykpatient plotsligt van-

//2011//  Mars: Pistol hittas med magasin. Mars: Patient har kniv och skruvmejslar. April: Patient har livrem

och fickkniv. Juni: Dorr dppen, patient pa taket. Juni: Patient tander eld pa sig sjalv. Juli: Svart sjuk patient pa bar, hiss funkar ej. Juli: Rakhyvel lanas
ut och gloms i 24 timmar. Augusti: Patient far alldeles for mycket Ritalin. Augusti: Patient aggressiv i hiss, larm fungerar ej. September: Patient har
nycklar till alla dorrar, ingen vet varfor. September: Sjukardare sover tre ganger pa sitt pass. Oktober: Larm har inte fungerat pa fem manader. p»
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der sig mot henne med en “forskdrare” i handen. Hon blir
radd, men patienten ser dnnu raddare ut. Kniven lases in och
ordinarie personal kommenterar: “0j, var inte lddan ldst?”
Sjukvardsbitradet skriver ner en reflektion: “Om man rycker
till lite gdr lddan upp oavsett om den dr ldst eller inte”.

Tjugo dagar senare skrivs en ny hindelse ner av personalen
pa réttspsyk. Nar de ska 6ppna knivskapet ar det redan oppet.
En patient upplyser personalen att det varit 6ppet sedan igar
kvill. Och 2014 fortsdtter det: i mars har personalen rappor-
terat att “knivlddan dr oldst”. Forslag: ” folja rutinen att den
som ldser upp ocksd Idser”. I april, en
manad senare, rapporteras samma sak

pa nytt: “knivlddan i koket var dppen ”Ingen sage r ti " - Vi taget”.

och flera bestick ligger i diskhon utan att

ras skift, sdger Patrik, vars kollega for ovrigt blev huggen i
halsen av en patient, och da rickte det med en penna.

— Problemet ar inte att det hiander en gang, problemet ar att
det bara fortsitter. Till och med nir vi skriver avvikelser pa
farliga incidenter upprepas de, det kdnns som att cheferna inte
tar var och patienternas sakerhet pa allvar, siger en kvinna
som jobbar inom rattspsykiatrin i dag.

Far lana rakhyviar
For den patient som inte far tag i losa knivar — eller lyckats ta
med sig rakblad genom bristande visitation — finns det alltid
moijlighet att lana farliga féremal, av personalen. Upprepade
ganger gloms det bort att det lanats ut rakhyvlar, rakblad och
saxar. Egentligen ska sadana foremal vara tillbaka inom hogst
en timme, men det kan ta upp till ett dygn innan det upp-
tacks. Ibland kan det racka med kortare tid 4n sa. I september
2013 lanas en rakhyvel ut till en kvinna
som “inte ska ha ndgon rakhyvel over huvud

Patienten kommer tillbaka efter en

vara inldsta - besticken var inte kontroll- kon sta‘l‘erar b ara a'l"l' timme och tre kvart, blodig — med djupa

rdknande och de hade kunnat anvindas

skarsar.

som vapen”. det fattas knivar” Varfor funkar inte era rutiner med att

Vad ar det fér poing med

sikerhetsrutiner om ni
inte foljer dem?
— Vi har brustit i vara rutiner. De kni-
var som varit 16sa hade tagits med fran
vara gamla lokaler av misstag. Alla
knivar sitter nu i skap, med vaj-
rar, siger sikerhetsansvarige Peter
Nilsson.
Flera kallor inom réttspsykiatrin si-
ger att besticken inte kontrollrdknas efter
varje maltid. En av dem ar Patrik:
— Ingen séger till om det fattas bestick. Vi
konstaterar bara att det fattades knivar. Det har
hint flera ganger att det kommit timvikarier till
mig och sagt “snilla, sdg ingenting”. De 4r radda for
att rapportera fel och brister, for det har ju hant pa de-

ta tillbaka farliga foremal?

— Jag tycker vara rutiner fungerar, vi
har ju hittat rakbladen — dven om det sd klart ar fel att det
sker forst ett dygn senare. Det 4r dock vildigt manga rakhyv-
lar som lanas ut pa en sadan hir avdelning, sager sikerhetsan-
svarige Peter Nilsson.

Det behover ju inte vara svarare dn att ni sitter en
dggklocka, sa kommer alla ihag att ett rakblad 4r ute pa
vift?

— Manga aggklockor blir det, siger verksamhetssamordnare
Sanna Richter, som sitter med i rummet.

Patienter som dor, efter bristande tillsyn. Duschslangar som
lamnas med sjalvmordspatienter. En ung man ar déende, men
hjartstartaren 4r borta. Fina lokaler, som skrammer personal
och patienter. Manniskor blir knivhotade. Patienter kommer
till skada. En forskdrare hos en patient. Och utlanade féremal

»» Oktober: Aggressiv patient far rakhyvel. November: Personal jobbar utan larm, i tva dagar. //2012// Januari: Patient inlast, ingen anstalld
minns varfor. Januari: Patient har en 15 centimeter lang kokskniv i viskan. Februari: Ensam vardare har inget larm, moter psykotisk patient. Mars:
Patient har rakblad pa insidan av ett armband. Maj: Patient baltad framfor andra patienter. Mot reglerna. Maj: Fonster star dppet i behandlingsrum.
Juli: Patient har kanyler och olovliga lakemedel. December: Staderska inlast i hiss i en timme utan hjalp. //2013// Juni: Journalpapper strimlas »»
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som gloms bort, tills blod-
/ vite uppstar.
/ En viktig fraga kvarstar —
/ vad hinder nar larmet gar?
4 — Han attackerade mig med
/ knytndvarna, det var en stor
/ man och min kollega, som stod och
skrek, var jatteliten och tunn. Nagra
slag hade kunnat déda henne. Sa vi
tryckte pa vara larm, siger Patrik som
jobbat som mentalskétare.
Men ingen hjilp kom.
— Det tog over ett ar tills larmen fungerade.
Jag hoppas att det inte ar for att ledningen ski-
ter i det, jag tror det snarare handlar om pengar,
sdger Patrik.
For ndgra manader sedan hittade en sjukskoterska
i Goteborg en kvinna som hingt sig pa toaletten, med
hjalp av sina tights. Hon skars snabbt ner, men andades
inte. Sjukskoterskan fick igang andningen och forsokte
kalla pa hjalp. Men larmet kranglade och hon fick springa
ut pa avdelningen, medan patienten lag
ensam pa golvet. Patienten fordes till
intensiven.

Valdtagen forsokte larma
Inom Malmés psykiatrivard hittar
Faktum samma problem, trots att det
ska finnas sdkerhetsrutiner for att kon-
trollera larmen. Forra sommaren hingde
en patient i duschen - bla i ansiktet. Personalen forsokde
larma, men ingen hjilp kom. Samma helg slangde en
patient upp en olast balkongdorr for att hoppa. Inte heller
da gick det att larma. Personalen fick inget svar pa nar
larmen skulle lagas.
Det 4r inte bara personalens larm som inte fung-
erar. I september forra aret blev en tvangsinlagd
kvinna valdtagen, inne pa Malmos psykia-
triska intensivvardsavdelning. En manlig
patient drog in henne till sitt rum. Ingen
sag, eftersom avdelningen — mot alla
rutiner — var helt tom pa personal.
Kvinnan férsokde ropa pa hjalp,
men ingen hérde henne. Medan man-
nen forsokte penetrera henne tryckte
hon upprepade ganger pa patientlar-
met pa viggen - som inte fungerarde.

“Det tog dver ett
ar tills larmen
fungerade”

Efter ett tag kom en skotare tillbaka till avdelningen, under
den pagdende valdtikten.

I Malmopsykiatrins hiandelseanalys star: “Om man hade
foljt sina egna rutiner hade man med stor sannolikhet kunnat
forhindra overgreppet”. Skotaren vittnar senare under ed i
domstolen om att “personal ville tysta ner hdndelsen, for att
det inte var bra for avdelningen”. Valdtaktsmannen doms till
rattspsykiatrisk vard.

Sven-Erik Andersson ar verksamhetschef for psykiatrin i
Malmé.

— Det var inte ett larm, det var en ringklocka, svarar han
nir Faktum fragar om bristerna i sikerheten.

Han vill inte “kommentera enskilda fall”, utan bara
vad man ska kalla den knapp som den valdtagna kvinnan
tryckte pa upprepade ganger for att kalla pa hjalp. Sven-Erik
Andersson verkar irriterad éver att sjukhusets interna hindel-
seanalys, ansvarig chefslikare, tingsratten, hovritten, media
och den vittnande skotaren kallar det for “larm”.

Det viktiga adr ju varfoér ingen kom nar hon tryckte pa
knappen?

— All personals larm ska kontrolleras en gang per dag en-
ligt var rutin, vi har bara haft tekniskt fel pa
larm en gang, siger Sven-Erik Andersson.

Men det stimmer inte. Redan 2011 rap-
porterar anstallda inom vuxenpsykatrin
Malmo att deras larm inte fungerat pa fem
manader. Och tva manader innan valdtikten
intraffar tva allvarliga sjalvmordsforsok pa
en helg, utan att larmen fungerar. Bara tio
dagar efter valdtikten ar larmen ut funktion
i tre timmar. Sa sent som i april 2014 rapporteras fyra larmfel.
Det fanns larmfel bade fore och efter valdtikten. Menar
du att personalen ljuger om de rapporterade felen?

— Det finns bara ett storre tekniskt fel. Det
ligger pa varje enskild att testa sitt larm
innan de gar pa sitt pass.

Har ni rutiner f6r att kontrol-
lera att patienternas larm,
knappar, ringklockor —
eller vad du nu vill kalla
det — fungerar?

— Nej, bara nar vi far in
en ny patient, inte kon-
tinuerligt. De anvénds ju
varje dag av patienterna, for
att fa vatten eller vad som
helst. Sa vi mirker om larmet

»» av misstag. Juli: Patient forsoker hoppa fran balkong, larm fungerar ej. Juli: Patient forsoker strypa sig i duschen, larm fungerar ej. Augusti: Agg-
ressiv patient, larm fungerar ej. Augusti: Patient hittar sked, bryter av och svéljer. Augusti: Brandlarm fungerade ej. Augusti: Patient slanger brinnan-
de brits pa personal. September: Vardare beskriver i offentlig handling hur man kan rana medicinbil. Oktober: Patient far trapinnar, svaljer, allvar-
ligt skadad. Oktober: Patient attackerar med gardinstang. Oktober: Skotare sover under vak, patient har bh-band runt halsen. December: Hissar ur
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inte fungerar nir de trycker och ingen kommer, sager Sven-
Erik Andersson som dr huvudansvarig for vuxenpsykiatrin i
Malmo.

Livsfarliga brandlarm

Det 4r inte bara patienternas och
personalens larm som brister. I
augusti 2013 brinner det pa psyket i
Malmo, men larmet pa den narlig-
gande avdelningen gar aldrig igang.
I mars 2014 hinder samma sak, och
kraftig rok sprider sig i byggna-
den. Nir personal ringer for att fa
ett brandlarm som fungerar far de
svaret “kan det inte vanta till mdndag?”.

Vid de tillfallen da brandlarmet vil fungerar uppstar andra
livsfarliga siakerhetsbrister. En natt 2011 forsoker en patient
tanda eld pa sig sjalv i en brinnande sang. Personalen forsoker
fa tag i patientens arm och far ner honom pa golvet. Da gar
brandlarmet. Brandorrarna laser sig, sa att kollegor pa grann-
avdelningen inte kan hjilpa dem.

— Det kan ju borja brinna vilken natt som helst, siger
Margareta fran Skane.

Hon har jobbat inom psykiatrin i flera ar.

— Senaste gangen brandlarmet gick blev mina kollegor fast
bakom branddérrarna. Det ar livsfarligt, de kunde lika gdrna
ha brunnit inne, siger Margareta.

Beskedet som cheferna gav efter incidenten var att de ska
ha ett mote om tva veckor.

Pa varje vardavdelning ska det goras regelbundna brand-
ronder. Bland annat ska man se till att det gar att 6ppna dorrar
i nodsituationer. I Géteborg 2012 gar dock allt vildigt fel, pa
en psykosavdelning. Det brinner pa toaletten och en patient ar
dér inne. Personalen hittar inte den “livsavgorande paniknyck-
eln”. Det hittar inte heller nyckeln for att ldsa upp fonstren

for att fa ut roken. Situationen beskrivs som “panikslagen”.
Brandslidckare saknas dessutom och anstillda far rokskador.

— Vi hade valdigt mycket ny personal just da, de kiande inte
till var allt fanns, siger Pia Ram som ar kvalitetsansvarig for
avdelningen.

Sa det dr personalens fel? Varfor
har inte alla var sin paniknyck-

"Vi marker om larmet inte <"
fungerar nar de trycker
och ingen kommer”

— Det har de nu, efter den hir
hindelsen. Och sd har vi haft extra
utbildning.

Trots det har Faktum hittat en
rapport frdn samma avdelning ett ar
senare, 2013. En patient 4r inlast pa
toaletten och “stor oro” uppstar da personalens nycklar inte
fungerar.

Testar ni nu att alla nycklar fungerar?

— Nej, det gor vi visserligen inte. Vi tar for givet att nyck-
larna fungerar i alla las, sager Pia Ram
Ni tar for givet? Trots tva allvarliga incidenter?

—Ja, nu nér du siger det... vi borde nog testa alla nycklar
ja. Vi har tydligen brustit. m

Las mer pa sidan 31 om horttappade och glomda patienter.

»» funktion. December: Patient borta, inlast pa toa i tva timmar. //2014// Januari: Hjartstartare saknar batteri. Februari: Patient eldar upp séang med
tandare. Februari: Patient far metadon, ska inte ha metadon. Februari: Patient hoppar fran femte vaningen, svart skadad. Februari: Ung kvinna inlagd
pa rattspsyk pa grund av platshrist. Februari: Patient tar overfallslarm, attackerar personalen. Mars: Branddetektor ur funktion. Mars: Aggressiv patient
skadar sig med inredning. April: Larmdisplay fungerar ej, syns inte var det larmar.

Dessa var bara nagra av 8000 rapporterade incidenter. Vet du mer? Maila josephine@faktum.se.
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