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Kritik mot Medicinkliniken vid Uddevalla sjukhus, Vastra Gétalands-
regionen, for att inte ha hamtat in en patients samtycke till
anvindningen av singgrindar och for bristande dokumentation. Aven
vissa uttalanden om IVO:s handlaggning

Beslutet i korthet: En patient vardades p& Medicinkliniken vid Uddevalla sjukhus.
Nar patientens tillstdnd forsamrades valde vardpersonalen att anvanda sanggrindarna
pa patientens sang utan att inhamta patientens samtycke och utan att dokumentera
atgarden i patientens journal. Frdgan om anvandning av sanggrindar anmaldes till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO valde dock att inte uttala sig i den
fragan.

| beslutet framhaller chefsJO att utgangspunkten inom halso- och sjukvarden ar att
varden ska vara frivillig och genomféras i samrad med patienten. Vardatgarder far inte
genomfdras utan patientens samtycke férutom i sérskilt angivna undantagsfall (4 kap.
4 § patientlagen). Nér det galler anvandning av skyddsatgéarder, t.ex. sanggrindar,
kravs darfor som huvudregel att patienten samtycker till atgarden. ChefsJO
konstaterar vidare att sddana skyddsatgarder bara far anvandas for att skydda,
stddja, hjalpa och aktivera patienten, inte for att frihetsberéva en patient eller
begransa hans eller hennes rorelsefrinet. Atgéarden fér inte heller anvandas for att
kompensera for bristande bemanning.

ChefsJO sléar fast att vardgivaren genom att underlata dels att inhamta patientens
samtycke till atgarden, dels att dokumentera anvandningen i patientens journal inte
har handlagt frigan om sanggrindar pa ett korrekt satt. ChefsJO ar mycket kritisk till
detta.

Nar det géller IVO:s handlaggning avstar chefsJO fran att lamna nagra synpunkter i
fragan om huruvida IVO borde ha utrett vardgivarens anvandning av sanggrindar.
ChefsJO uppmanar dock IVO att se 6ver hur beslut i klagomalsarenden motiveras, for
att underlatta forstaelsen hos de enskilda.

Anmalan

| en anmalan som kom in till JO den 25 maj 2018 framforde AA klagomal mot
Medicinkliniken vid Uddevalla sjukhus, NU-sjukvarden inom Vastra
Gotalandsregionen, och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Hon anférde
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En anhorig till henne (patienten) var inlagd pa en véardavdelning pa Uddevalla
sjukhus. En férmiddag i maj 2017 drabbades patienten av en stroke. Sjukhuset
informerade AA om det forst pa eftermiddagen samma dag. Nar hon kom till
sjukhuset var bada sanggrindarna pa patientens sang uppfallda och patienten
hade stark angest. Patientens storsta fasa var att bli instangd, och hon ville inte
ha grindarna uppdragna. Senare samma kvall avled patienten. Sjukhusets
personal hade underlatit att inhdamta samtycke till att dra upp séanggrindarna, och
det saknas dokumentation om atgarden i patientens journal. Det fanns inte heller
nagon utredning som visade att det fanns en fallrisk och att grindarna behovdes.
AA gjorde en anmalan till IVO i augusti 2017 men fick inte den aterkoppling
hon ville ha, eftersom IVO inte utredde fragan om sanggrindar.

Utredning
Granskning av handlingar

Handlingar i arendet, bl.a. delar av patientjournalen samt anmélan och beslut
fran IVO, begardes in och granskades.

Yttrande fran IVO

Anmalan remitterades dérefter till IVO for yttrande dver myndighetens
hantering av anmélarens klagomal i fraga om sanggrindar. | sitt remissvar
anférde 1VO, genom chefsjuristen, bl.a. féljande:

Med anledning av remissen fran JO har underlag inhamtats fran den avdelning som
handlagt &rendet. Berorda befattningshavare har givits tillfalle att I&mna synpunkter och
berdrda befattningshavare har dven fétt del av detta remissvar.

Redogéarelse for handldaggningen

Det aktuella drendet inkom fran anmélaren som en anmalan om fel i vérden till IVO
den 15 augusti 2017. Av anmélan framkom klagomal pa att patienten inte hade fétt rétt
vard och behandling pa aktuellt sjukhus och att patienten inte hade vérdats pa ratt
vardniva. Enligt klagomalet fick anmélaren inte information om patientens akuta
insjuknande. Anmalaren gavs inte heller ndgon majlighet till delaktighet i beslutet om
att négra aterupplivningsforsok inte skulle goras. Anmélaren stallde ocksé tva fragor
som rorde varfor inte medicin sattes in mot patientens oro och sméarta samt vem som
hade gett sjukhuset ratt att satta upp sdnggrindar pa patientens sing.

Mot bakgrund av vad som framgick i anmélan paborjades en utredning av klagomalet
enligt da gallande forfattningshestammelser i 7 kap. 10-18 8§ patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL.!

1 Den 1 januari 2018 tradde en ny patientsakerhetslag i kraft som bl.a. innebdr att
vardgivaren numera har en skyldighet att ta emot och besvara klagomal fran patienter
och deras narstaende. I\VO har numera fatt en begransad utredningsskyldighet. Av
dvergangsbestammelserna till lagen framgar att for drenden som har inletts hos 1IVO
fore den 1 januari 2018 géller 7 kap. 11-13, 15, 16 och 18 §§ i dess &ldre lydelse.

Sid 2 (10)
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IVO skickade en bekraftelse till anmalaren med upplysning om att anmélarens
klagomal pa varden var mottagen den 29 augusti 2017. Dagen efter skickades en under-
rattelse till aktuell vardgivare och i samma underrittelse begérdes journalhandlingar in
fran vardgivaren. | denna underrattelse begérde 1\VO aven svar fran vardgivaren
avseende om vardgivaren tidigare hade kannedom om handelsen och om vardgivaren i
sadant fall hanterat handelsen i deras ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
IVO begarde aven i samma underrattelse svar pa om vardgivaren hade bedémt om
héandelsen hade medfort eller hade kunnat medfora en vardskada och om vardgivaren i
sadant fall anmélt handelsen till IVO i enlighet med 3 kap. 5 § PSL, dvs. lex Maria. Om
sa inte var fallet begérde VO en motivering av vérdgivaren och vilket underlag som da
I4g till grund for deras bedémning.

Efter IVO:s begaran inkom vardgivaren med patientjournaler och yttrande under
september och november 2017. Av yttrandet framgar att vardgivaren sedan tidigare
hade kdnnedom om héndelsen och att det fanns en uppréttad avvikelse i deras
avvikelsesystem som bifogats yttrandet. | vardgivarens avvikelse redogjordes bl.a. for
att sanggrindarna brukar dras upp pa patienten om patienten &r sa pass medtagen att
hon/han riskerar att ramla ur séngen vid en egen forflyttning och att det ar en
sakerhetsatgard for att skydda patienten. Av det inskickade yttrandet till IVO framkom
ocksa att héandelsen inte hade bedémts som en vardskada och att beddmningen fran
sjukvardens sida var att nagot fel inte hade begatts. Daremot anfordes i yttrandet att
anmélaren kontaktades for sent och att sjukvarden borde ha ringt anmélaren nar
patienten drabbades av en stroke. Av yttrandet framgar att en dialog hade forts kring
detta i l&kargruppen men att patienten i 6vrigt inte hade blivit felaktigt handlagd.

Anmélaren inkom med en komplettering till sin anmalan den 29 januari 2018 dér
anmalaren bifogade riktlinjer for handlaggning av akuta sjukdomstillstand vid aktuellt
sjukhus.

Under utredningens gang konsulterade den inspektér som var ansvarig for
handlaggningen av drendet en av IVO:s foredragande lakare inom aktuell specialitet for
en medicinsk bedémning av arendet. Efter genomgang av underlaget i drendet
upprattades ett forslag till beslut som var inriktat pd den medicinska handlaggningen av
patienten och den information som hade lamnats till narstdende i samband med detta.
Forslaget till beslut foredrogs for ansvarig beslutsfattare.

IVO skickade sedermera en underrattelse till anmalaren den | mars 2018 dér anmalaren
gavs mojlighet att lamna synpunkter pa det underlag? som Iag till grund for IVO:s
beddmning samt IVO:s forslag till beslut i drendet. Samma dag skickades &ven en
underrattelse till vardgivaren med mojlighet att lamna synpunkter Gver forslag till
beslut i &rendet.

Anmalaren inkom med synpunkter dver forslaget till beslut den 7 mars 2018. Av
synpunkterna framgick bl.a. att anmélaren vidholl sina tidigare uppgifter avseende
patientens vard och den bristfalliga informationen till narstdende. | synpunkterna
framgick aven att anméalaren var fragande till om sjukhuset hade rétt att dra upp
sanggrindar pé patientens sang.

Efter att anmalarens synpunkter éver forslaget till beslut hade inkommit till IVO
avslutade den inspektor som hade handlagt drendet sin anstélining pa IVO varpa
&rendet 6verlamnades till en annan inspektdr. Denna inspektdr, IVO:s foredragande
lékare och beslutfattaren i &rendet tog del av anmélarens synpunkter dver forslaget till
beslut. Den gemensamma beddmningen var att det i anmélarens synpunkter ver
forslaget till beslut inte framkom nagot nytt i sak jamfort med vad som framgick av
anmalan. Synpunkterna &ndrade darmed inte IVO:s stallningstagande.

2 patientjournal och yttrande fran vardgivaren.
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IVO fattade beslut i d&rendet den 3 maj 2018 och av IVO:s beslut framgar att IVO
avslutar drendet med féljande stéllningstagande:

o Den medicinska handlaggningen av patienten var adekvat.
e Den information som lamnades till narstéende kan inte kritiseras.

IVO:s bedémning av handlaggningen

Vid hantering av ett klagomal ska IO gora den utredning som behdvs for att kunna
prova klagomalet enligt 7 kap. 11 PSL.2 IVO gjorde under utredningens gang
bedémningen att anmélarens klagomal huvudsakligen omfattade tva delar, dels den
medicinska handlaggningen och dels den information som lamnades till anmélaren i
samband med detta. | forarbetena till PSL uttrycks att myndigheten inte & bunden av
vad anmalaren anfért.* Med stod av 7 kap. 11 § PSL inriktades déarfor IVO:s utredning
pé tva huvudsakliga delar. Fragan om sanggrindar togs saledes inte upp for provning av
IVO. Eftersom det i anmélarens synpunkter dver forslaget till beslut, enligt IVO:s
bedémning, inte framkom nagot nytt i sak jamfort med vad anmalaren tidigare hade
anfort i utredningen dndrade dessa synpunkter inte IVO:s stallningstagande. IVO gick
saledes vidare med att fatta beslut och drendet avslutades.

I anmélan till JO uppger anmélaren att IVVO i telefonsamtal med anmalaren den

7 maj 2018 meddelat att I'VO inte utreder sanggrindar och vak. Berord inspektor har
inte ndgon minnesbild av att ha formedlat denna information till anméalaren. P& det satt
som angivits ovan har frdgan om sanggrindar inte prévats under utredningens gang da
IVO:s provning inte omfattat denna del. | efterhand framstar det enligt IVO som
olyckligt att anmélaren upplever att fragan om sanggrindar kvarstar. Vardgivaren har
sedan tidigare redovisat sitt svar pd anmalarens fraga om sanggrindar.

Sammanfattningsvis anser IVO att drendet handlagts utifran utredningsskyldigheten i
7 kap. 11 8 PSL och att IVO prévat de omstandigheter som i huvudsak legat till grund
for klagomalet.

Yttrande fran styrelsen for NU-sjukvarden, Vastra Gotalandsregionen

Anmalan remitterades dven till berdrd ndmnd inom Vastra Gétalandsregionen
for yttrande nér det géllde anvandandet av sdnggrindar. Yttrandet skulle dven
innehalla svar pa ett antal fragor (se nedan i myndighetens remissvar).

| sitt remissvar anforde styrelsen for NU-sjukvarden inom Vastra Gotalands-
regionen foljande:

Yttrande avseende anvandandet av sanggrindar

Vilka rutiner har regionen respektive Uddevalla sjukhus nar det galler
anvéndande av sanggrindar och hur har eventuellt forekommande rutiner

kommit till sjukvardspersonalens kdnnedom?

I NU-sjukvérden har det fattats beslut om att Vardhandboken ar den évergripande
rutinsamling som foljs gallande omvardnadsrutiner. Detta har spridits i organisationen
via chefsbrev, chefsmoten, arbetsplatstraffar. | Vardhandboken finns nedan text att
l&sa kring sénggrindar:

3 Lydelse ar 2017. Motsvarande bestammelse terfinns nu i 7 kap. 13 § PSL.

4 Prop. 2009/10:210 s. 217.
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”Det saknas idag studier av god kvalitet for att kunna ge en tydlig rekommendation
gallande nytta kontra risker med anvéndandet av sanggrindar. Sénggrindar kan ge
vissa patienter ett gott skydd medan de kan vara direkt olampliga for andra, till
exempel patienter med forvirring eller demenssjukdom i kombination med ett
riskfyllt beteende. Det ar darfor viktigt att ett beslut om sanggrind alltid bygger pa
en individuell analys av behov, eventuella risker samt reflektion kring alternativa
I6sningar.

Det ar fran vardgivarens sida alltid viktigt att bedéma och se till syftet med sang-
grindarna. Syftet med sanggrindana ska vara att stédja, underlatta eller aktivera
patienten. Det kan till exempel vara 6kad trygghet vid sémn eller som lagesandring
och uppresningshjalpmedel. Ar syftet daremot att begransa patientens rorlighet eller
halla kvar en person i singen handlar det i stallet om en begransningsatgard, vilket
saknar lagstod enligt Socialstyrelsen. For att anvénda sanggrindar krévs samtycke.
Vérdpersonal kan bedéma forutsatt samtycke om patienten inte vill ramla ur sangen
och darfor anvanda sanggrindar.”

Av vilken eller vilka anledningar anvandes sanggrindar i detta fall och vilka
overvaganden gjordes infor och under tiden for anvandandet av sédnggrindar?

I samband med att patienten forsamrades i sin andning blev hon orolig och var sa av
och till under kvéllen. Utover tét tillsyn gjordes beddmning att anvanda sénggrindar
som stod for patienten att halla och luta sig emot i samband med andnéden och minska
risken for fall ur séngen.

Inhdmtades patientens samtycke infér anvandandet av sanggrindar? Om patienten
lamnade sitt samtycke, pa vilket satt skedde det och dokumenterades samtycket i
patientjournalen?

Det finns inget dokumenterat samtycke i journalen géllande anvandande av sang-
grindar. 1 samband med intervju av medarbetare minns de inte om samtycke inhdmtats.

Dokumenterades anvandandet och behovet av sanggrindar i patientjournalen?

Nej. Nér det géller fallriskbeddmning &r detta gjort vid inskrivning och fallplan éppnad
och atgarder insatta. Det akut forsamrade tillstandet skedde pa kvallen och forloppet
gick sedan mycket snabbt vilket kan vara en av anledningarna till att varken behovet
eller anvandandet av sanggrindar & dokumenterat i patientjournalen.

I samband med tidigare utredning har medarbetare pa enheten, som ett led i
forbattringsarbetet, genomgatt kunskapstest i vardhandboken géllande sanggrindar.
Diskussion och reflektion har sedan skett pa arbetsplatstraff.
AA kommenterade remissvaren och framférde bl.a. vissa synpunkter pa IVO:s
beslut.

Rattslig reglering
Allméant om frivillig halso- och sjukvard

Var och en & mot det allmanna skyddad mot patvingat kroppsligt angrepp och
frihetsberévanden (2 kap. 6 och 8 §8 regeringsformen, RF). Dessa
grundlaggande fri- och rattigheter kan endast begransas genom lag och da bara i
syfte att tillgodose d&ndamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhélle

(2 kap. 20 och 21 88§ RF). Nagra begransningar av dessa fri- och rattigheter
finns inte i de lagar som reglerar den frivilliga halso- och sjukvarden.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska varden ges med respekt
for alla ménniskors lika véarde och fér den enskilda ménniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(3 kap. 1 § andra stycket HSL).
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En utgangspunkt &r att varden ska vara frivillig och genomféras i samrad med
den som ar i behov av vard. Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att
kraven pa en god vard uppfylls, vilket bl.a. innebar att varden sarskilt ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (5 kap. 1 8 3 HSL).
Varden ska ha en medmansklig och forstaende inriktning och genomforas i
samrad med patienten. Eftersom varden &r helt frivillig kan en patient motsétta
sig att en viss vardatgard vidtas (prop. 1984/85:181 s. 96).

En motsvarande bestimmelse om patientens sjalvbestimmande och integritet
finns i 4 kap. 1 § patientlagen (2014:821). | patientlagen slas dven fast att halso-
och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat féljer av lag.
Ett samtycke kan lamnas skriftligen, muntligen eller genom att patienten pa
annat satt visar att han eller hon samtycker till den aktuella atgarden (4 kap. 2 §
patientlagen). Patienten ska fa den halso- och sjukvard som behdvs for att
avvdrja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, d&ven om
hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet eller av nagon annan orsak
inte kan utredas (4 kap. 4 § patientlagen).

Journalforing

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs fér en god och saker
vard av patienten (3 kap. 6 § patientdatalagen [2008:355]). Av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar bl.a. att
vardgivaren ska sékerstalla att en patientjournal, i forekommande fall,
innehaller uppgifter om samtycken och aterkallade samtycken samt om
patientens 6nskemal om vard och behandling (5 kap. 5 §).

IVO:s tillsyn av halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av IVO (7 kap. 1 §
patientsékerhetslagen [2010:659], PSL). Den 1 januari 2018 trddde nya
bestammelser i patientsékerhetslagen i kraft om 1VO:s klagomalshantering

(se vidare i prop. 2016/17:122). Av 6vergangsbestammelserna framgar att for
arenden som inletts hos IVVO fore den 1 januari 2018 gdller 7 kap. 11-13, 15, 16
och 18 8§ i den aldre lydelsen (se SFS 2017:378). | detta arende &r darfor
bestammelserna om IVO:s klagomalshantering i dessas aldre lydelser
tillampliga och hénvisas till om inte annat anges.

Enligt dessa bestammelser skulle IVO bl.a. efter anmélan préva klagomal mot
halso- och sjukvarden och dess personal (7 kap. 10 § PSL). IVO skulle gora den
utredning som behdévdes for att kunna préva klagomalet och fick utreda och
prova omstandigheter som inte hade aberopats i anmélan (7 kap. 11 § PSL).
IVO fick dock avsta fran att utreda ett klagomal om det var uppenbart att
klagomalet var obefogat eller om klagomalet saknade direkt betydelse for
patientsakerheten och det saknades skal att 6vervaga atalsanmalan (7 kap. 12 §
PSL). IVO fick i sina beslut uttala sig om huruvida en atgérd eller underlatenhet
av en vardgivare eller halso- och sjukvardspersonal stred mot lag eller annan
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foreskrift eller var olamplig med hansyn till patientsakerheten. Ett sadant beslut
fick dock inte fattas utan att anmalaren och den som klagomalet avsag hade fatt
tillfalle att yttra sig Over ett forslag till beslut i arendet. IVO:s beslut skulle
vidare vara skriftligt och innehalla de skal som Iag till grund for beslutet

(7 kap. 18 § PSL).

Beddmning
Inledning

AA har i sin kommentar till remissvaren framfort vissa synpunkter i sak pa det
beslut som IVO har meddelat. Jag vill med anledning av detta inledningsvis
framhalla att JO som regel inte uttalar sig om myndigheternas bedémningar och
beslut i sakfragor. Jag finner inte skal att avvika fran den principen i detta fall.
JO kan inte heller andra eller upphéva ett beslut fran en myndighet. | min
utredning har jag darfor mot den bakgrunden fokuserat pa vardgivarens
hantering av fragan om sanggrindar och IVO:s handlaggning av den delen av
klagomalet. Vad AA anfort i dvrigt ger inte anledning till nagra uttalanden fran
min sida.

Vardgivarens hantering av sanggrindar

Genom utredningen har det kommit fram att patienten vardades pa en av
sjukhusets vardavdelningar och att vardpersonalen nér patientens tillstand
forsamrades valde att anvanda séanggrindarna pa patientens sang. Vardgivaren
har i sitt remissvar anfort foljande om anledningen till detta:

I samband med att patienten forsamrades i sin andning blev hon orolig och var sa av
och till under kvéllen. Utover tét tillsyn gjordes beddmning att anvanda sénggrindar
som stod for patienten att halla och luta sig emot i samband med andndden och minska
risken for fall ur séngen.
Det saknas dokumentation om behovet och anvandningen av sanggrindar samt
om patientens eventuella samtycke. Av remissvaret framgar att den ansvariga
vardpersonalen inte minns om samtycke inhamtades.

Som framgatt ovan av den rattsliga regleringen &r utgangspunkten inom hélso-
och sjukvarden att varden ska vara frivillig och genomforas i samrad med
patienten. Vardatgarder far inte genomforas utan patientens samtycke forutom i
sérskilt angivna undantagsfall (4 kap. 4 § patientlagen). Nar det géller
anvandning av skyddsatgarder, t.ex. sanggrindar, kravs darfér som huvudregel
att patienten samtycker till atgarden. Sadana skyddsatgarder far enligt
Socialstyrelsen bara anvandas for att skydda, stddja, hjalpa och aktivera
patienten, inte for att frihetsberéva en patient eller begransa hans eller hennes
rorelsefrihet. Socialstyrelsen har vidare uttalat att atgarderna inte heller far
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anvandas for att kompensera for bristande bemanning.® Jag instammer i
Socialstyrelsens uttalanden.

NU-sjukvarden har i sitt remissvar anfort att VVardhandboken anvéands som
overgripande rutinsamling hos vardgivaren i friga om omvardnadsrutiner. Jag
vill darfor tillagga att det av VVardhandboken framgar bl.a. féljande:®

Bedémning

Infér bruk av sanggrindar ska alltid nyttan vagas mot eventuella risker. En analys av
behov, risker, beslut om atgard samt uppfoljning ska dokumenteras i patientjournalen.
Forandras patientens tillstand ska alltid en ny bedémning utforas.

I ett beslut och dokumentationen av sanggrindar ska ocksa mer specifika behov
preciseras:

Behovs sanggrindar pa bada sidorna — eller bara ena sidan?
Avr behovet av sanggrindar framst dagtid eller nattetid?
Behovs grindskydd for att forhindra skrap- och kldmskador?

Vardgivaren har anfort att syftet med sanggrindarna var att stodja och skydda
patienten fran fall ur sangen. Pa grund av brister i dokumentationen &r det svart
for mig att dra nagra slutsatser i frigan om huruvida det fanns ett behov av
sanggrindar i det aktuella fallet. Det ar vidare en sadan medicinsk bedémnings-
fraga som JO normalt inte uttalar sig om. Jag vill dock framhalla vikten av att
det gors en individuell beddmning i varje enskilt fall utifran patientens
forutsattningar, nskemal och behov.

Nar det galler fragan om samtycke kan jag konstatera att det inte finns nagot i
utredningen som talar for att patientens samtycke inhdmtades innan
sanggrindarna sattes upp. Jag maste darfor dra slutsatsen att sa inte var fallet.
Vardgivaren har inte gjort gallande att samtycke av nagon anledning inte
behdvdes, att det var underforstatt eller att det inte gick att inhamta. Jag far mot
den bakgrunden konstatera att vardgivaren genom att underlata dels att inhamta
patientens samtycke till atgarden, dels att dokumentera anvandningen i
patientens journal inte har handlagt fragan om sénggrindar pa ett korrekt stt.
Jag ar mycket kritisk till detta.

Det som har kommit fram i arendet i denna del tyder pa att vardpersonalen vid
den aktuella tidpunkten inte hade tillrackliga kunskaper om forutsattningarna

5 Se bl.a. Fragor och svar om tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg av

vuxna. Socialstyrelsen. http://socialstyrelsen.se/fragorochsvar. Hdmtat den 1 mars 2019.

& Vardhandboken. Sanggrindar — Bedomning. https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/sanggrindar/bedomning/. Hdmtat den
1 mars 2019.
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for anvandning av sanggrindar. Jag forutsatter att de atgarder som vardgivaren
nu har vidtagit foljs upp och utvérderas for att sakerstélla att liknande brister
inte uppkommer framéver.

Handlaggningen av det aktuella arendet hos IVO

Genom utredningen har det kommit fram att I\VO i sitt beslut inte har prévat
fragan om sanggrindar. 1VO har anfort att AA:s anmalan har handlagts utifran
utredningsskyldigheten i 7 kap. 11 § PSL i dess lydelse fore den 1 januari 2018
och att IVO har provat de omstandigheter som i huvudsak legat till grund for
klagomalet.

Jag kan konstatera att vilka atgarder som vidtas av en tillsynsmyndighet beror
pa bedomningar utifran forhallandena i det enskilda fallet. | bedomningsfragor
kan man ha skilda uppfattningar utan att nagon av dem behover vara felaktig.
En tillsynsmyndighet har mot den bakgrunden en betydande frihet att sjalv
bestamma vilka atgarder som ska vidtas i ett visst arende. JO brukar darfor som
regel avsta fran att uttala sig om de bedomningar som en tillsynsmyndighet har
gjort i sin granskningsverksamhet. Jag finner inte anledning att avvika fran den
principen i detta fall och kommer darfér inte att uttala mig i frigan om huruvida
IVO borde ha prévat AA:s klagomal om anvandningen av sanggrindar eller
inte. Jag noterar dock att det sedan den 1 januari 2018 uttryckligen framgar av
7 kap. 11 § forsta stycket 3 PSL att VO ska utreda klagomal som rér handelser
i samband med hélso- och sjukvard som allvarligt och pa ett negativt satt
paverkat eller hotat patientens sjalvbestimmande, integritet eller rattsliga
stéallning.

Nér det galler IVO:s hantering av fragan i 6vrigt vill jag peka pa foljande: 1 sin
anmalan till IVO stéllde AA vissa fragor om vardgivarens anvandning av
sanggrindar. Enligt IVO:s remissvar upprepade AA sina fragor om sanggrindar i
sin kommentar 6ver IVO:s forslag till beslut i drendet. | IVO:s beslut den 3 maj
2018 berdrs inte fragan om sanggrindar.

Som jag har anfort ovan avstar jag fran att lamna nagra synpunkter i fragan om
huruvida IVO borde ha utrett vardgivarens anvandning av sanggrindar. Jag har
dock forstaelse for att AA upplevde att hon inte fick tillracklig aterkoppling nér
klagomalen i denna del inte alls kommenterades i IVO:s beslut. JO har tidigare
uttalat att det &r av storsta vikt att den myndighet som ska ta emot och utreda
patientklagomal har saval de enskildas som halso- och sjukvardens fortroende.
Detta stéller hoga krav pa 1IVO nar det galler bade utredningsforfarandet och
beslutens utformning (se JO 2015/16 s. 507). Aven om jag inte finner tillracklig
anledning att rikta nagon kritik mot IVO i det hér arendet vill jag uppmana
myndigheten att se dver hur beslut i klagomalsarenden motiveras, for att
underlatta forstaelsen hos de enskilda.

Vad géller AA:s uppgift om att handl&ggaren per telefon har informerat henne
om att myndigheten inte utreder sdnggrindar och vak har IVO uppgett att
handlaggaren inte har ndgon minnesbild av att ha formedlat denna information.
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Jag saknar darmed underlag for att ha nagra synpunkter pa IVO:s handlaggning
i den delen. Eftersom det inte framstar som sannolikt att ytterligare atgarder
skulle skapa klarhet i saken lamnar jag den fragan.

Arendet avslutas.



