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Opcat-inspektion av Region Ostergotland, vuxenpsykiatriska
slutenvarden i Linkoping den 4 och 5 november 2025

Inledning

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

Opcat &r den engelska forkortningen av tilldggsprotokollet till FN:s
tortyrkonvention (Optional Protocol to the Convention against Torture).
Lénder som anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inrétta ett
nationellt besdksorgan som regelbundet besoker platser dir personer kan
hallas frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta uppdrag. Information
om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

P& uppdrag av chefsJO Erik Nymansson genomforde Opcat-enheten en
inspektion av Region Ostergétland, vuxenpsykiatriska slutenvérden i
Linkoping den 4 och 5 november 2025. Inspektionen avgriansades till att avse
situationen for frihetsberdvade patienter pa tre avdelningar (S80, S81 och
S90). Inspektionen var inriktad pa foljande fragor.

e Vardmiljo och trygghet for dldre patienter
o Tvangsatgirder

e Personalens bemotande, bemanning 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 édldre tvangsvardade patienter. Sjukhuset har ingen sérskild
dldrepsykiatrisk avdelning. Om det &r mojligt placeras dock dldre personer pé
en avdelning som fungerar som en “littvrdsavdelning”. Det &r en lugnare
avdelning med patienter som i ldgre grad ér agiterade. Ledningen pétalade att
det kan vara en brist att inte ha en édldrepsykiatrisk avdelning eftersom de
dldre dr somatiskt mer skora och det kan uppsta stokiga situationer pa
avdelningarna som kan paverka de dldre negativt.

Riksdagens ombudsmaén — JO « Box 16327 « 103 26 Stockholm
Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A
E-post justiicombudsmannen@jo.se | Tfn 08-786 5100 | Fax08-216558 | Texttelefon 020-600 600 www.jo.se



Klicka och valj infoklass. Dnr Klicka och skriv in dnr. Sid 2 (7)

De besokta avdelningarnas lokaler dr rymliga och tillgdnglighetsanpassade.
Det gar att ta sig fram med rullstol eller rullator, dven i sanitetsutrymmena.
Inga rum har permanenta lyftanordningar men vid behov finns portabla
sadana. Det finns dven tillgang till en s.k. turner, som anvénds for att vinda pa
en patient. For att forhindra fallskador gors fallriskbeddmningar.
Falldetektorer kan sittas in i rummen och patienterna kan fa ett larmarmband.
Ett flertal i personalen uppgav att de vid behov har kontroll 6ver éldres
néringsintag genom kost- och vétskeregistrering for att se till sa att de dldre
far i sig tillrackligt med néring.

Verksamheten bedrivs i ljusa och frascha lokaler, byggda &r 2021.
Bostadsrummen dr sparsamt moblerade. Ledningen uppgav att det var mer
moblerat tidigare. Skadegorelsen blev dock for stor och de har dérfor valt att
ta bort den mesta inredningen.

Det finns en utegard som ar gemensam for samtliga avdelningars patienter.
Den ér beldgen pa det nedre planet. Det betyder att de patienter som &r
placerade pa det 6vre planet maste ga ner for en trappa eller ta sig ut i
sjukhusets trapphus for att ta hissen. En forutséttning for att patienter ska
kunna komma ut pa utegarden &r att personal ar tillgénglig for att folja med
dem ner till utegirden. En skotare uppgav i samtal att det inte alltid finns tid
for det. Utegarden ar fint anlagd med vixter, gangar och bankar att sitta pa.
Ett installerat rokrum gér att nyttja pa garden.

Négra av patientrummen ar forberedda for att dubbelbeldggas.
Utrymmesmassigt dr rummen tillrdckligt stora for det. Rummens inredning, i
form av skap och fatdlj, ar dock anpassade for en person. En mindre
avskiljningsskidrm ér mojlig att anvénda. Pa fragan hur det avgdrs vilka
patienter som kan dela rum uppgav personal att de forst och framst utgar fran
patientens kon och i andra hand frén patientens vardbehov och agerande.

En majoritet av de patienter som intervjuades uppgav att de inte kinde till om
de hade négon vardplan. Det framkom &dven att de flesta inte tyckte eller kom
ihdg att de hade fétt ndgon information om vilka regler och rutiner som géller
pa avdelningen och inte heller vilka réttigheter de har. Personal uppgav att det
kan vara en utmaning att géra patienterna medvetna om sin vardplan,
avdelningens rutiner och sina rittigheter eftersom de vid inldggning ofta &r i
déligt skick och séddan information dé ar svér att formedla. Vidare ansag
personalen att det finns svarigheter med att sdkerstilla delaktigheten i varden
for patienter med kognitiva begrénsningar och demens.

Konsekvenser och risker

Alla patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden har rétt till en
godtagbar vard- och boendemiljo. Europaradets kommitté mot tortyr, CPT,
har bl.a. uttalat att patienternas bostadsrum ska vara tillrackligt stora och ha
tillgang till savél 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).
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Om det i en verksamhet vardas dldre patienter med sérskilda omvardnads-
eller trygghetsbehov stills 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 erkéinda tillganglighetsstandarder. Personalen
maste ocksa kunna ge patienterna den hjélp som de behdver, inklusive tillgang
till nédvéndiga hjalpmedel i form av bl.a. rullstol eller rollator. Det &r t.ex.
inte acceptabelt att brister i tillgdngligheten 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.)

Det ar mycket positivt att samtliga besokta avdelningar har
tillgdnglighetsanpassade lokaler och att den fysiska miljon &r anpassad for
dldre patienters behov. Avdelningarnas personal gav uttryck for att de har
tillgang till de hjadlpmedel som behdvs och att de vid behov gor
fallriskutredningar och kontroller rorande dldre patienters naringsintag. For att
uppnd mesta mojliga trygghet for dldre dr det viktigt att en édldre patient
placeras pa en avdelning som erbjuder en lugn och dndamalsenlig miljo.
Sarskild uppmirksamhet bor dgnas at beddmningen om huruvida det &r
lampligt att 1ata en éldre patient dela rum med en annan patient. Det dr dven
viktigt att personalen har erforderlig kompetens och erfarenhet av att varda
dldre patienter.

Det ar problematiskt att utegarden &r beldgen en trappa ner for tva av de
besokta avdelningarna. Det betyder att patienter inte pa ett enkelt sitt kan
komma ut och att det krévs personalresurser for att tillgodose patienternas
tillgang till utevistelse. Det kan innebéra en risk for att patienter, framfor allt
de med begrinsade rorelseformégor, inte far komma ut varje dag.

Det ér bekymmersamt att flera patienter inte kénner till sin vardplan, vilka
rutiner som géller eller vilka réttigheter de har. Det dr mycket viktigt att
patienter som tvangsvardas gors delaktiga i sin vardplan for att s& l&ngt det &r
mojligt ge vard utifran patientens samtycke. Bristande delaktighet riskerar
dven att leda till att patienterna inte fér tillgang till all den véard som de
behover och inte heller far de stod som kravs vid utskrivning. Information 1
form av rutiner och réttigheter bor vid behov upprepas, anpassas eller ges
muntligt sa att patienterna faktiskt forstar. Det dr en forutséttning for att de
ska kunna ta tillvara sina egna réttigheter.

JO:s rekommendationer

Region Ostergétland rekommenderas att

o sidkerstilla att utegarden under dess Oppettider ar tillgdnglig sa att alla

patienter ges mdjlighet till daglig utevistelse,
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o sdkerstilla att dldre patienters sédrskilda behov av trygghet och
omvardnad beaktas vid placering pa avdelning och i rum,

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

e sikerstilla att information om réttigheter och rutiner lamnas till
patienterna pa ett satt som de kan ta till sig och, vid behov, anpassas

och upprepas.

Tvangsatgarder

lakttagelser

Ledningen beskrev att kliniken har arbetat aktivt med att férséka minska
anvéndandet av tvngsatgérder och att det arbetet har gett resultat. Att
avdelningarna i dag dr mindre med férre patienter har bidragit till den
utvecklingen. Personalen har fétt utbildning i lagaffektivt bemdtande och har
erbjudits bade en valds-och konflikthanteringskurs och en kurs i
aterhamtningsinriktad psykiatri. Avdelningspersonal bekraftade i stort sétt
ledningens bild av att tvangsatgirderna har minskat och att de har erbjudits
utbildningsinsatser. Den intervjuade personalen uppgav samstdmmigt att en
malsdttning &r att minska tvdngsatgdrderna genom battre bemotande och med
en storre forstaelse for patienterna.

P& akutavdelningen finns ett akutrum med en biltessdng. Rummet anvinds
ocksé for avskiljning. Pa 6vriga avdelningar finns inte nagot sarskilt rum for
tvangsatgérder. Vid béltesldggning anvinds en portabel béltesséing och
patienten blir da béltad i sitt rum. Den portabla biltessdngen forvaras i entrén
till respektive avdelning och ar tickt med en filt. Ledningen uppgav att det
inte finns ndgot annat lampligt utrymme for dess forvaring.

Om en patient behover avskiljas pa ndgon annan avdelning an akut-
avdelningen anvénds ett ordinarie rum som &r beldget néra personalutrymmet.
Rummet har en inspektionslucka men ser i 6vrigt ut som de andra
patientrummen med en vanlig sdng och ett sanitetsutrymme med toalettstol
och handfat i porslin. Tillsynen av patienten sker med olika tidsintervall,
alltifrdn var femte minut till en géng i timmen. Det var oklart om
sanitetsutrymmet lastes sa att en avskild patient inte kunde ga in déar under
avskiljningen. Personalen ldmnade séledes olika besked om rutinerna vid
avskiljning pa detta rum.

Vid en granskning av de beslut om tvangsatgirder som fattats under perioden
den 1 maj—3 november 2025 kunde konstateras att det i ndgra fall saknades en
registrerad kod for vilken tvangsatgird som anvénts samt att det i ett fall inte
gick att utldsa av journalen huruvida en avskiljning som pagatt mer 4n atta
timmar hade rapporterats till IVO sadsom lagen foreskriver.

Ingen av de patienter som intervjuades uppgav att de hade blivit féremal for
nagon tvangsatgérd. En patient beskrev dock att dennes intag av medicin
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gjordes for att slippa tvangsatgarder. En annan patient beréttade att personalen
kontrollerar medicinintaget och var av uppfattningen att det kan uppsta brak
vid végran att ta medicinen. En majoritet av personalen uppgav att
tvangsmedicinering forekommer och att sidana situationer oftast féregés av
en dialog med patienten. Dialogen syftar till att undvika tvéng och att i stéllet
Overtala patienten att ta sin medicin. En anstélld beskrev att det forekommer
att patienter tar tabletter som de egentligen inte vill ha och att det kan liknas
med ett underforstatt tvang.

Konsekvenser och risker

Anvindningen av tvangsatgarder innebar ett sarskilt ingrepp i en redan
tvangsvardad patients ritt till sjdlvbestimmande. Malséttningen vid
psykiatrisk tvangsvard maste darfor alltid vara att tvangsatgérder forebyggs
och att de anvénds i sé liten utstrdckning som mojligt (se 2 a § LPT och
CPT/Inf [2017]06).

Det dr mycket positivt att kliniken vidtagit olika atgirder for att minimera
anvandningen av tvingsétgirder. Det dr dock viktigt att arbetet fortsitter 6ver
tid. Aven om ingen av de patienter som intervjuades hade upplevt en direkt
tvangsatgéird gav ndgra patienter uttryck for att de inte hade ndgot annat val dn
att ta sin medicin for att inte bli féremal for en tvangsatgérd. Dessa uppgifter
illustrerar behovet av att belysa forekomsten av s.k. indirekt tvdng. Det &r
viktigt att personalen har en god forstéelse for de situationer dar indirekt tvang
kan uppsta, eftersom det kan skapa béttre forutséttningar for att sdkerstélla att
patienten samtycker till en vardinsats. Detta &r i sin tur mycket viktigt,
eftersom patienterna alltid maste f2 tillfdlle att fatta ett vilgrundat beslut och
att ta emot en erbjuden behandling pa frivillig vig (se 2 b § LPT och CPT/Inf
[2023]30 p. 173).

Nér det géller rum for tvdngsatgirder bor de vara utformade sa att de ar sikra
att vistas i for utatagerande och agiterade patienter. Rummen bor t.ex. inte
vara utrustade med inredning som patienterna kan ha sdnder eller skada sig pa
(se CPT/Inf [2024]10 p. 81). Det &r darfor problematiskt att rum som anvands
for avskiljning pa avdelningarna &r utrustade med en toalettstol och ett
handfat i porslin som kan forstoras pa ett sétt som blir farligt for patienterna.
Om en avskild patient far anvinda sanitetsutrymmet kan denne dessutom dra
sig undan tillsyn genom att l&sa in sig pa toaletten.

Det ar dven bekymmersamt att den portabla baltessdngen forvaras i1 entrén till
avdelningen och dr det férsta som moéter en patient vid dennes ankomst dit.
Sangen &r forvisso tdckt med en filt men det framstar som en oldmplig
placering eftersom patienter kan uppleva den som skrdmmande.

Patientrummen ska vara patientens personliga sfar dér de ska kunna kédnna sig
trygga. Det utgdr dérfor ett sérskilt ingrepp i1 patienternas integritet att spédnna
fast dem dér. Det kan ifrdgaséttas om det ndgonsin ar ldmpligt att verkstélla
beslut om fastspénning i det egna patientrummet. Om en patient som blir
foremal for antingen fastspanning eller avskiljande delar rum med en annan
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patient, inskranks vidare 4ven rumskamratens rétt till integritet av
tvangsétgirden eftersom denne inte kan vistas i rummet under tiden som
atgérden varar. Det dr vidare problematiskt om det ordinarie rum som anvinds
for avskiljning pé flera avdelningar dr belagt med en annan patient nér ett
behov av avskiljning uppstar. En omflyttning av patienter blir dd nédviandig,
vilket &r problematiskt.

En korrekt dokumentation av de tvangsatgirder som vidtas dr nodvandig for
att 1 efterhand kunna f6lja upp genomforda tvangsétgirder och uppticka
eventuella brister i behandlingen av patienterna eller i den rapportering som
ska ske till tillsynsmyndighet. Det ar dérfor olyckligt att vissa tvingsatgérder
har dokumenterats pé ett felaktigt sétt samt att det av dokumentationen inte pa
ett tydligt sétt framgick om erforderlig rapportering till IVO hade skett.

JO:s rekommendationer
Region Ostergétland 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, inklusive
sanitetsutrymmet,

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

e se Over rutinerna vid avskiljande och se till sa att de tillimpas pa ett
korrekt sitt,

e se Over placeringen av den portabla béltessdngen,

e sikerstilla att avskiljande inte genomfors i patientrum som delas med
andra patienter, och

o sidkerstilla korrekt dokumentation av tvangsatgérder.

Personalens bemanning, bemé&tande och kompetens
lakttagelser

Region Ostergétland har sedan ett drygt &r tillbaka genomfort besparingar,
vilket bl.a. har lett till uppsidgningar av personal. Enligt ledningen har
uppsdgningarna fraimst drabbat 6ppenvarden. Bemanningen i form av skotare,
lakare och sjukskoterskor inom slutenvarden har inte paverkats ndmnvért.
Forekomsten av paramedicinsk personal, dvs. psykologer, kuratorer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och fysioterapeuter har ddremot minskat
kraftigt. Inom slutenvarden finns det endast en kurator och en arbetsterapeut
kvar. Eftersom beldggningsgraden enligt ledningen &r sa 1ag som i genomsnitt
80 procent och bemanningen pa avdelningarna &r intakt, ansag ledningen att
verksamheten har fungerat relativt vil trots besparingskraven.
Avdelningspersonal bekréftade i de flesta fall att bemanningen for skotare och
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sjukskoterskor var tillrdcklig. Det framkom dock att arbetet 1 vissa delar blivit
mer betungande nér vissa personalkategorier saknas, sasom kuratorer och
fysioterapeuter. Deras arbetsuppgifter blir inte utforda eller 1dggs pa
avdelningspersonalen. Det framfordes av béde ledning och personal att detta
kan medfora langre vardtider och en risk for aterinskrivning av patienter som
inte fétt en god planering vid utskrivning. Avdelningspersonal kan ocksé bli
tvungna att prioritera bort viktiga arbetsuppgifter, sdsom att uppratta
bemotande- och krisplaner. En i personalen beskrev att fler avvikelserapporter
behover skrivas, men att detta inte hinns med.

Med nagra fa undantag uttryckte patienterna att de var ndjda med personalens
bemoétande och att personalen var tillgénglig for dem. Personalen var 6verlag
ndjda med de utbildningsinsatser som de fatt av arbetsgivaren.

Konsekvenser och risker

Psykiatriska kliniker méste alltid se till att bemanningen pa avdelningarna &r
tillracklig. Annars finns en risk att det uppstéar hogrisksituationer for
patienterna). Det &r mot denna bakgrund mycket problematiskt att tillgdngen
till flera personalkategorier numera &r begriansad. Att arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och psykologer inte finns tillgingliga kan innebara att
patienterna inte fér tillgang till den vard de behdver. Vidare finns det en risk
for att samarbetet med andra aktorer i kommunen infor utskrivning inte
fungerar pa ett bra sétt. Detta kan medfora att vardtiderna forldngs och
aterinskrivningarna 6kar. Nér tillgdngen till den paramedicinska personalen &r
begrénsad, eller om den inte alls finns pé plats, finns det dven en risk att
arbetsbelastningen pé den kvarvarande avdelningspersonalen okar och att de
maste prioritera bort viktiga arbetsuppgifter. Om personalen t.ex. inte hinner
med att skriva avvikelserapporter finns det en risk for att allvarliga héandelser
eller andra brister i verksamheten inte uppmérksammas pé en strukturell niva
och att atgarder for att undvika allvarliga incidenter inte genomfors.

JO:s rekommendationer

Region Ostergétland rekommenderas att

o sikerstélla att personal med rétt kompetens finns tillganglig for
patienterna sé att vardtider och aterinskrivning inte péverkas, och

e sikerstilla att avdelningspersonalen p.g.a. bristande personalresurser
inte behdver prioritera bort viktiga arbetsuppgifter som kan péverka
patienternas vard och sékerhet eller leda till att brister i verksamheten

inte uppméarksammas.

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