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Opcat-inspektion av Region Kronoberg, vuxenpsykiatriska
slutenvarden pa Sigfridsomradet i Vax;jo, den 16 och 17 september
2025

Inledning

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraftning av frihetsbe-
rovade personer, Opcat-verksamheten.

Opcat &r den engelska forkortningen av tilldggsprotokollet till FN:s tortyrkon-
vention (Optional Protocol to the Convention against Torture). Lander som
anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inrdtta ett nationellt
besdksorgan som regelbundet besdker platser dér personer kan héllas
frihetsberovade. I Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information om
JO:s Opcat-verksamhet finns pd JO:s webbplats.

P& uppdrag av chefsJO Erik Nymansson genomforde Opcat-enheten en
inspektion av Region Kronoberg, vuxenpsykiatriska slutenvarden pa
Sigfridsomradet i V&xjo, den 16 och 17 september 2025. Inspektionen
avgransades till att avse situationen for frihetsberdvade patienter pa tre
avdelningar: dldrepsykiatriska avdelningen, psykosavdelningen och
akutpsykiatriska avdelningen (PIVA). Inspektionen var inriktad pa foljande
fragor.

e Vardmiljo och trygghet for dldre patienter
o Tvangsétgirder

e Personalens bemanning, bemd&tande och kompetens

lakttagelser, konsekvenser och risker samt JO:s
rekommendationer

Vardmiljé och trygghet for aldre patienter
lakttagelser

Vid inspektionen kom det fram att samtliga psykiatriavdelningar for vuxna tar
emot éldre tvangsvardade patienter. For vissa dldre patienter, bl.a. multisjuka
med psykisk ohélsa och personer 6ver 70 ar som dr nyinsjuknade 1 psykisk
sjukdom, finns det dock en sérskild dldrepsykiatrisk avdelning med farre
vardplatser dn dvriga avdelningar. Avdelningens lokaler &r mycket vél
anpassade utifran patientgruppens behov och erbjuder patienterna en lugn och
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dndamalsenlig milj6. Avdelningen ar valbemannad och har god tillgang till
personal med sérskild kunskap inom dldrepsykiatri och l&ng erfarenhet av
sadant arbete. Personalen pa avdelningen beskrev att de férsdker anpassa
sjdlva varden och bemdtandet utifran patienternas alder och behov, bl.a.
genom att involvera patienternas nérstdende i vardplaneringen i hogre
utstrackning dn vad som gors pa andra avdelningar. Vidare ska patienterna fa
tydlig information om sina réttigheter och avdelningens rutiner, inte bara
skriftligen utan dven muntligen. I samtal med patienter p& avdelningen kom
det dock fram att de ibland var osdkra pa om de hade en vardplan och vilken
information de hade fatt om réttigheter och rutiner.

Aven pa psykosavdelningen och PIVA finns tillgéinglighetsanpassade lokaler
som till stor del &r &ndamalsenliga for vard av dldre personer. Till skillnad
fran vad som ér fallet pa dldrepsykiatriska avdelningen finns det dock inga
automatiska dorroppnare till dessa avdelningars utegardar. En i personalen
beskrev att patienterna dven behover ta sig over en troskel for att nyttja
utegdrden pa psykosavdelningen. Vidare dr mojligheterna att erbjuda
patienterna en lugn milj6é ndgot mer begrénsade 4n pa dldrepsykiatriska
avdelningen, bade pd grund av att avdelningarna beldggs med fler patienter
och att patienterna oftare &r mer agiterade &n pé dldrepsykiatriska
avdelningen. Liksom pé dldrepsykiatriska avdelningen beskrev éldre patienter
pa dessa avdelningar att de var osékra pd om de hade en vardplan.

Konsekvenser och risker

Alla patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden har ritt till en
godtagbar vérd- och boendemiljo. Europaradets kommitté mot tortyr, CPT,
har bl.a. uttalat att patienternas bostadsrum ska vara tillréckligt stora och ha
tillgang till savil goda ljusforhallanden som adekvat virme och ventilation.
Det bor dven finnas utrymmen som mojliggor daglig utevistelse (se CPT/Inf
[98]12-part, p. 32-37).

Om det i en verksamhet vardas éldre patienter med sérskilda omvérdnads-
eller trygghetsbehov stélls naturligtvis sérskilda krav pa bade lokalerna och
personalens kompetens for att patienterna ska kunna fa tillgang till en
godtagbar vard- och boendemiljo. Lokalerna, inklusive sanitetsutrymmen, bor
vara utformade i enlighet med erkénda tillganglighetsstandarder. Personalen
maste ocksa kunna ge patienterna den hjélp som de behdver, inklusive tillgdng
till nédvéndiga hjdlpmedel i form av bl.a. rullstol eller rollator. Det &r t.ex.
inte acceptabelt att brister i tillgingligheten leder till att patienter inte far
tillgang till daglig utomhusvistelse. Patienter som har svart att ta till sig
skriftlig information bor vidare erbjudas upprepad, forenklad och
individualiserad muntlig information. (Se t.ex. CPT/Inf [2024]01 p. 205, 208
och 237 och CPT/Inf [2020]27 p. 163-164.)

Mot bakgrund av CPT:s uttalanden ar det mycket positivt att samtliga besdkta
avdelningar i Véxjo har tillginglighetsanpassade lokaler som till stor del
fungerar mycket vél vid véard av dldre patienter. Det &r dock problematiskt att
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det pa psykosavdelningen och PIVA saknas automatiska doérroppnare till
utegardarna eftersom patienter, som annars hade kunnat ta sig till utegardarna
pé egen hand, riskerar att bli beroende av personalens hjilp for att komma ut.
Forekomsten av hoga trosklar vid utegérdarna riskerar vidare att medfora en
fallrisk for patienterna, vilket kan leda till att de undviker att ga ut. Det &r
olyckligt om den bristande tillgéingligheten i dessa avseenden medfor att
patienter med nedsatt rorlighet inte kommer ut i den utstrackning som de
onskar.

Det ér dven bekymmersamt att flera patienter gav uttryck for en bristande
kdnnedom om antingen sina vardplaner eller vilken information de hade fatt
om rittigheter och rutiner. Aven vid tvingsvérd ska vérden si langt det ér
mojligt praglas av patienternas samtycke, vilket forutsitter att de gors
delaktiga i vardplaneringen i den utstrdckning som det gér. Bristande delaktig-
het riskerar dven att leda till att patienterna inte fér tillgéng till all den vard
som de behover, eftersom mojligheten att paverka vardens innehall da
begrinsas. Det dr vidare av avgdrande vikt for bade patienternas trygghet och
mojligheter att ta tillvara sina réttigheter att de far tillgéng till n6dvandig
information om avdelningen och vérdprocessen. Vid formedling av
information om réttigheter och rutiner till dldre patienter med kognitiva
nedséttningar finns det onekligen sérskilda utmaningar, bl.a. vad géller att se
till att patienterna faktiskt forstar det som férmedlas. Det kan darfor krévas att
informationen upprepas, anpassas och dven ges muntligt till sidana patienter.

JO:s rekommendationer

Region Kronoberg rekommenderas att

o sidkerstilla att patienter med nedsatt rorlighet kan dppna doérrarna och
ta sig Over trosklarna till samtliga utegérdar utan 6kad fallrisk,

e sikerstilla att patienterna informeras om vardplaneringen och gors sé
delaktiga som mojligt i varden, och

o sikerstélla att information om réttigheter och rutiner ldmnas till
patienterna pa ett sdtt som de kan ta till sig och, vid behov, anpassas

och upprepas.

Tvangsatgarder

lakttagelser

I samtal med bade ledning och personal kom det fram att kliniken bedriver ett
medvetet arbete for att undvika anvindning av tvingsatgirder.! Bland annat
finns det en tydlig strdvan att patienter med sjélvskadebeteende ska ha goda
mojligheter att sjdlva kunna styra nér de ldggs in, vilket gor att dessa patienter
inte langre blir foremal for tvangsvérd och tvangsatgirder i samma

! Med tvingsétgirder avses i denna rapport medicinering mot patientens vilja,
fastspanning och avskiljande, se 17, 19 och 20 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT.
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utstrackning som tidigare. Nagra i personalen tog vidare upp att en kurs i
sjdlvskydd och bemotande som genomfors aterkommande har bidragit till
mindre tvang. Flera ndmnde ocksé att de har ett lagaffektivt bemotande, haller
regelbundna samtal i sina arbetsgrupper och aterkommande forsdker motivera
patienterna for att undvika tvangsétgérder.

Vid en granskning av de beslut om tvangsétgirder som fattats under perioden
mars—augusti 2025 kunde det konstateras att den dokumenterade
anvandningen av tvingsétgirder dr forhallandevis begriansad pa kliniken. I
samtal uttryckte dock nagra patienter att de, snarare &n uttryckligt tvéng, var
foremal for en form av indirekt tvng eftersom de tackade ja till sin medicin
endast for att undvika en tvangsinjektion.

Niér det kommer till det praktiska utforandet av tvangsatgarder finns det inga
sédrskilda rum for avskiljande eller fastspidnning pa vare sig dldrepsykiatriska
avdelningen eller psykosavdelningen. Sddana rum finns i stillet endast pa
PIVA, vilket gor att patienter pd andra avdelningar som behdver spinnas fast
eller avskiljas i regel maste transporteras till PIVA. Det ordinarie rummet for
avskiljande pa PIVA framstér i och for sig som lampligt utrustat. Rummet &r
dock utformat med ett separat badrum, vars dorr kan stdngas igen sé att
personalen utanfor inte ser in. I badrummet finns en toalett i porslin och ett
handfat och en dusch i stal. En i personalen berdttade att 4ven handfatet
tidigare varit i porslin, men att det hade behdvt bytas ut efter att ha blivit
sonderslaget.

Vid det avslutande motet beskrev ledningen vidare att det vid fastspanningar
inte dokumenteras vem som ar ansvarig for s.k. stindig tillsyn. De forklarade
ocksa att det inte finns ndgon mdjlighet for dem att pé ett automatiserat sétt ta
fram information om beslutade tvangsatgirder. Problemet med att ta fram
information om tvangsétgérder var ocksa tydligt under inspektionens gang,
eftersom det drdjde lang tid innan JO:s medarbetare fick del av de beslut som
hade begérts fram.

Konsekvenser och risker

Anvindningen av tvangsétgérder innebér ett sérskilt ingrepp i en redan
tvangsvardad patients rétt till sjdlvbestimmande. Malsattningen vid
psykiatrisk tvangsvard maste darfor alltid vara att tvdngsétgérder forebyggs
och att de anvénds i sa liten utstrickning som mojligt (se 2 a § LPT och
CPT/Inf [2017]06).

Det &r positivt att kliniken pa flera sétt verkar arbeta aktivt for att undvika
tvangsatgarder. Det ar dock mycket viktigt att arbetet far fortsitta ver tid. En
friga som framstar som sérskilt viktig att belysa &r forekomsten av indirekt
tvang, dvs. upplevelsen hos patienterna av att de méaste acceptera en viss
behandling for att inte bli foremal for en tvingsitgird. Om personalen har en
god forstaelse for de situationer dér indirekt tvang kan uppsta finns det ocksa
battre mojligheter att alltid sékerstélla att patienterna faktiskt samtycker till en
viss vardinsats. Detta dr mycket viktigt, eftersom patienterna alltid maste fa
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tillfalle att fatta ett vilgrundat beslut om att ta emot en erbjuden behandling pa
frivillig védg (se 2 b § LPT och CPT/Inf [2023]30 p. 173).

Nar det géller rum for tvangsatgirder bor de vara utformade sé att de ar sékra
att vistas 1 for utdtagerande och agiterade patienter. Rummen bor t.ex. inte
vara utrustade med inredning som patienterna kan ha sonder eller skada sig pa
(se CPT/Inf [2024]10 p. 81). Det &r mot denna bakgrund problematiskt att
badrummet i det ordinarie rummet for avskiljande pa PIVA é&r utrustat med en
porslinstoalett. En sddan toalett kan visserligen bidra till en minskad kénsla av
inldsning, men den kan samtidigt forstoras pé ett sitt som kan bli farligt for
patienterna. Eftersom det aktuella badrummet &r utformat sa att personalen
hindras fran att se in ndr dorren &r stingd, framstar ocksé risken for att
toaletten forstors som sarskilt stor. Den bristande insynen i badrummet
innebér vidare en risk for patienternas sikerhet i sig, eftersom personalen kan
hindras fran att upptécka dven andra hdndelser som intraffar dar.

Vidtagna tvangsatgirder bor dokumenteras pé ett sddant sitt att det i efterhand
gar att folja handelseforloppet under tiden som tvéngsétgiarden varat. Doku-
mentationen bor, forutom beslut, bl.a. innehalla uppgift om vem som ansvarat
for tillsyn av patienten och hur tillsynen har utforts. Detta bor sjalvklart gélla
dven ndr patienten star under stindig tillsyn under en fastspidnning. Sddan
dokumentation &r nédvéndig for att i efterhand kunna f6lja upp genomforda
tvangsatgérder och uppticka eventuella brister i behandlingen av patienterna.
For en sadan uppfoljning &r det sjélvfallet ocksa av storsta vikt att sjélva
besluten om tvangsétgirder finns tillgingliga pé ett sadant sitt att det &r
mojligt att ta fram statistik och granska enskilda beslut i efterhand.

JO:s rekommendationer

Region Kronoberg rekommenderas att

e se Over mojligheterna att 6ka personalens medvetenhet om
forekomsten av indirekt tvang,

o sdkerstilla att inget rum for tvangsatgarder ar utrustat med inredning
som patienterna kan ha sonder eller skada sig p4,

e sikerstilla att personalen vid tillsyn kan ha uppsikt 6ver alla delar av
ett rum som anvinds for avskiljande, inklusive badrummet,

o sikerstélla att uppgifter om vem som har ansvarat for tillsynen vid
tvangsétgirder alltid dokumenteras, dven i samband med fastspénning
av en patient, och

o sikerstilla att beslut om tvingsatgérder finns tillgdngliga sa att de kan

sammanstillas och f6ljas upp i efterhand.
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Personalens bemanning, bemdtande och kompetens
lakttagelser

Kliniken har en forhallandevis 1dg belaggningsgrad samtidigt som
avdelningarna framstér som vélbemannade. I samtal beskrev flera patienter att
personalen finns tillgénglig och att bemdtandet 1 huvudsak ér bra.

Nar det géller personalens tillgéng till utbildning finns det mdjlighet att delta i
bade vidareutbildnings- och fortbildningsinsatser. Vissa utbildningsinsatser &r
obligatoriska, medan andra &r frivilliga, och flera i personalen beskrev att den
utbildning som de fatt av arbetsgivaren varit tillracklig. Fér JO:s medarbetare
framstod det dock som att det inte finns ndgon tydlig struktur for utbildnings-
insatserna pé kliniken, sdrskilt inte i den frivilliga delen. Det var inte heller
helt tydligt hur uppfoljningen av deltagandet bland medarbetarna ser ut, eller
om det finns ndgon som ansvarar for att kontrollera att medarbetare faktiskt
deltar i obligatoriska fortbildningsinsatser i rétt tid.

Konsekvenser och risker

Det dr mycket positivt att kliniken har en sa bra beldggningssituation med i
huvudsak god bemanning. Det dr dock helt avgérande for patientsdkerheten
att all personal ocksa far tillgang till n6dvéndig vidareutbildning och
fortbildning. Annars finns en risk att personalen begér misstag som hade
kunnat undvikas med rétt kunskaper. Det dr darfor viktigt att det finns en
strukturerad utbildningsorganisation som sékerstiller att personalen bade fér
tillgang till den utbildning de behdver och uppdaterar sina kunskaper i rétt tid.

JO:s rekommendationer

Region Kronoberg rekommenderas att

e se dver strukturen i sin utbildningsorganisation och sikerstélla att

personalens utbildnings- och fortbildningsbehov faktiskt tillgodoses.

Dokumentet har faststéllts digitalt av chefsJO Erik Nymansson och har inga
underskrifter.
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