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Opcat-inspektion av Region Vasternorrland, vuxenpsykiatriska
slutenvarden pa Sundsvalls sjukhus den 11 och 12 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).
Léander som anslutit sig till protokollet har forbundit sig att inrétta ett
nationellt besdksorgan som regelbundet besoker platser dir personer kan
héllas 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 Visternorrland, vuxenpsykiatriska slutenvarden pa
Sundsvalls sjukhus, den 11 och 12 november 2025. Inspektionen avgriansades
till att avse situationen for frihetsberovade patienter pa tre avdelningar:
psykosavdelningen (avdelning 50), intag- och akutavdelningen (avdelning
51/PIVA) och psykiatriska avdelningen (avdelning 52). Inspektionen var
inriktad pa foljande fragor.

e Vardmiljo och trygghet for dldre patienter
o Tvangsatgirder

e Personalens bemanning, bemdtande och kompetens

lakttagelser, konsekvenser och risker samt JO:s
rekommendationer

Vardmiljé och trygghet for aldre patienter
lakttagelser

Kliniken har sex avdelningar som alla tar emot dldre patienter. Intag- och
akutavdelningen ir nyrenoverad. Ovriga lokaler ir dverlag slitna, spartanskt
inredda och svara att 6verblicka. Samtliga avdelningar har
gemensamhetsutrymmen med matbord och stolar samt soffor och TV.
Patientrummen ar forhallandevis kala och morka. Persiennerna i rummen &r
enligt uppgift néstan alltid neddragna. Vid inspektionen var belysningen
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nedsldckt i allmdnna utrymmen och i korridorer. Pa samtliga avdelningar
finns det en tydlig lukt av tobaksrok, orsakad av att cigarettrok lacker in fran
avdelningarnas rokmoduler. R6kmodulerna ligger i anslutning till
gemensamhetsutrymmena. Pa en avdelning delar patienter rum.

Samtliga avdelningar har uteplatser, utom en avdelning som har en balkong.
Avdelningarna &r lasta och det krivs assistans for att komma ut. Méjlighet till
utevistelse dr dirmed beroende av bl.a. personalens arbetsbelastning. Vid
inspektionen kom det fram att vissa dldre patienter inte kom ut dagligen. En
dldre patient uppgav att han inte fick gé ut. En annan &ldre patient beréttade
att utevistelsen uteblev dd den bestdmda tiden for utevistelse krockade med en
egen lékartid. Patienten hade velat g& ut och erbjods inte detta vid nagon
annan tidpunkt.

Nér det géller dldre patienter uppgav personal att det i samband med
inskrivning av dessa genomfors en enklare riskbedomning (senior alert) for att
undersoka t.ex. fallrisk, munhélsa och risk for trycksar. Utifrén en individuell
bedomning tillgodoses behov av stdd, t.ex. matning, rullator, transportrullstol,
mobila larm, rérelsedetektor vid séng och halksockor. Efter ordination av
lakare kan en grind séttas upp pé sidngens langsida. I samtal med personal
framkom det att patienter, for att undvika fallrisk, kan f2 ligga p& en madrass
pa golvet.

I samtal med patienter kom det fram att det inte finns s& mycket att géra om
dagarna. En patient uppgav att han “dter och sover”, och en annan beskrev sin
situation som “’en meningslos vardag”. Aven personal beskrev att patienternas
vardag praglas av syssloloshet.

Flertalet patienter uppgav att de inte kénde till sin vardplan och att de inte
heller hade fatt information om vilka réttigheter och rutiner som géller i
verksamheten. Enligt personal far en patient sddan information i samband
med lakarsamtal.

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 om det i en verksamhet vardas dldre patienter med
sarskilda omvardnads- eller trygghetsbehov stélls naturligtvis sarskilda 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
tillgénglighetsstandarder. Patienterna ska ocksé fa tillgéng till nodvandiga
hjalpmedel i form av bl.a. rullstol eller rullator. Det bor dven finnas utrymmen
som mdjliggor daglig utevistelse. Vidare bor patienterna dven ha tillgang till
sévil goda ljusforhillanden som ventilation. CPT har ocksa framhallit att
patienter bor ha tillgang till terapeutisk sysselséttning. Patienter som har svart
att ta till sig skriftlig information bor vidare erbjudas upprepad, férenklad och
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individualiserad muntlig information. (Se t.ex. CPT/Inf [2024]01 p. 205, 208
och 237, CPT/Inf [2020]27 p. 163—164 och CPT/Inf [1998]12-part, p. 32-37.)

Det ér problematiskt att det 4r morkt i de lokaler som patienterna vistas i. Om
ljusméngden inte &r tillrdcklig kan det medfora att patienter kdnner sig trotta
och mindre alerta, vilket gor sig sdrskilt gdllande under vintertid. Det ar ocksa
bekymmersamt att cigarettrok ldcker in fran rokmodulerna i sidan omfattning
att det orsakar délig luft inne p& avdelningarna. Detta &r sérskilt besvérligt for
personer som har t.ex. luftvégs- eller allergibesvir.

Lokalerna dr ocksa svéra att 6verblicka. For att tillgodose en siker och god
vard for bl.a. dldre personer behover personalen ha mdjlighet att ha en god
uppsikt 6ver dem. Om lokalernas utformning inte medger detta ar det
angelédget att personalen dr nérvarande och tillgéngliga pa avdelningarna i hog
grad.

Aven om ambitionen vid kliniken ir att alla tvingsvérdade patienter ska
komma ut varje dag, uppnés inte alltid detta. Utevistelse kan vara avgorande
for en patients vilmaende och méste kunna erbjudas i tillrdcklig omfattning.
Annars finns det en tydlig risk for att en patient blir féremal {or inldsning
under allt for 1ang tid. Utgédngspunkten &r att en patient ska ges mojlighet till
minst en timmes utomhusvistelse dagligen. Det dr déarfor orovickande att det
finns patienter som vill ga ut men inte erbjuds detta varje dag.

Det ér orovéckande att patienternas aktivitetsgrad &r 1ag. Psykiatrisk vard ska
baseras pa en individuell anpassning och behandlingsplan for varje patient. En
sddan plan bor innehélla en bredd av rehabiliterande och terapeutiska insatser
och inkludera mgjlighet till arbetsterapi, individuell psykoterapi m.m.

Det ar d&ven bekymmersamt att flera patienter gav uttryck for en bristande
kidnnedom om antingen sina vardplaner eller vilken information de hade fatt
om rittigheter och rutiner. Aven vid tvangsvérd ska virden s langt det &r
mojligt praglas av patienternas samtycke, vilket forutsdtter att de gors
delaktiga i vardplaneringen i den utstrickning som det gér. Bristande
delaktighet riskerar att leda till att patienterna inte far tillgang till all den vérd
som de behover, eftersom mojligheten att paverka vardens innehéll d&
begréinsas. Det &r vidare av avgdrande vikt for bade patienternas trygghet och
mojligheter att ta tillvara sina réttigheter att de far tillgéng till nodvandig
information om avdelningen och véardprocessen. Vid formedling av
information om réttigheter och rutiner till &ldre patienter med kognitiva
nedsittningar finns det onekligen sdrskilda utmaningar, bl.a. vad géller att se
till att patienterna faktiskt forstar det som formedlas. Det kan darfor krévas att
informationen upprepas, anpassas och dven ges muntligt till sidana patienter.
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JO:s rekommendationer

Region Visternorrland rekommenderas att

o sidkerstilla att alla utrymmen som patienter har tillgdng har en god
belysning,

o sikerstilla att det finns tillricklig ventilation och isolering for att
forhindra att cigarettrok lacker in pd avdelningarna,

e sikerstilla att personalen ar ndrvarande och tillgénglig for att kunna
ha uppsikt 6ver alla delar i lokalerna,

o sikerstilla att samtliga tvangsvardade patienter erbjuds utevistelse
minst en timme varje dag,

o sikerstilla att patienterna dagligen erbjuds meningsfull sysselséttning,

o sdkerstélla att patienterna informeras om vardplaneringen och gors sa
delaktiga som mdjligt i varden, och

e sdkerstélla att information om rittigheter och rutiner lamnas till
patienterna pa ett satt som de kan ta till sig, och vid behov, anpassas
och upprepas.

Tvangsatgarder

lakttagelser

I intagningsdelen pa avdelning 51/PIVA finns fyra sérskilda rum for
avskiljande och fastspanning. De flesta beslut om tvangsatgarder pa kliniken
verkstélls ddr. Rummen har en fastbyggd séng i mitten av rummet. P& vriga
inspekterade avdelningar finns mobila béltessdngar, som kan anvéndas for att
spénna fast patienter i deras egna patientrum.

Vid samtal beskrev personalen att de arbetar med att motivera patienterna att
frivillig ta sin medicin. Patienterna gors dven delaktiga genom att de t.ex. kan
sdga av vem och var injektionen ska ges. Om en patient inte medverkar ges
medicinen under tvdng. En patient uttryckte att det inte &r vért att gora
motstand eftersom det skapar mer problem. Vid inspektionen kom det fram att
fysiskt tvang anvénds frekvent vid medicinering mot patienternas vilja, dvs.
fasthéllning i samband med medicinering.

I samtal med personal och ledning kom det fram att fastspanning bedéms som
en mildare form av tvangsatgard 4n ett avskiljande. Skilet som uppgavs r att
en fastspanning pagér under en kortare tid dn ett avskiljande och ér tillfillig,
samt att ett avskiljande innebér att patienten inte kan kommunicera med andra
patienter.

Vidare berittade personal om en patient med demenssjukdom som endast far
vistas i en sektionerad del péd avdelning 51/PIVA, med nérvarande personal
men utan mdjlighet att fé tréffa andra patienter. Det forekommer att dérrarna
ar stangda eller majligen lasta. Personal berdttade att kliniken gor
beddmningen att om en patient vistas tillsammans med personal och dorrarna
dr lasta ar patienten inte avskild utan vardas i en “avgransad miljo”.
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Konsekvenser och risker

Att anvéinda tvangsétgirder innebar ett sérskilt ingrepp i en redan
tvangsvardad patients ritt 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 § lagen
[1991:1128] om psykiatrisk tvdngsvard, LPT och CPT/Inf [2017]06).

Patientrummen ska vara patientens personliga sfar dér de ska kunna kédnna sig
trygga. Det utgdr darfor ett sdrskilt ingrepp 1 patienternas integritet att spinna
fast dem dér. Det kan ifrdgaséttas om det ndgonsin ar lampligt att verkstélla
beslut om fastspanning i de egna patientrummen. Om en patient som blir
foremal for fastspanning eller avskiljande delar rum med en annan patient,
inskrénks vidare dven rumskamratens ritt till integritet av tvingsétgirden
eftersom denne inte kan vistas i rummet under tiden som atgarden varar. Detta
ar sjilvklart problematiskt.

Uppgifter om att patienter har uttryckt att det inte ar vért att géra motstand
utan tar sin medicin for att inte bli foremal for en tvangsétgird illustrerar
behovet av att belysa forekomsten av s.k. indirekt tvang. Det ar viktigt att
personalen har en god forstaelse for de situationer dér indirekt tvang kan
uppsta, eftersom det kan skapa béttre forutsittningar for att sékerstilla att
patienten samtycker till vardinsatser. Detta &r i sin tur mycket viktigt,
eftersom patienterna maste fa tillfille att fatta ett vdlgrundat beslut och ta
emot erbjuden behandling pa frivillig viag (se 2 b § LPT och CPT/inf [2023]30
p-173).

Det dr bekymmersamt att kliniken inte har klart for sig att fastspanning &r en
mer ingripande tvingsatgird dn avskiljande och dirmed utgdr en mer allvarlig
inskridnkning i en persons fri- och réttigheter. Endast om det finns en
omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjélv eller ndgon annan,
far patienten kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning (19 §
LPT).

Det ér mycket problematiskt att patienter kan héllas i en ”avgrénsad
vardmiljo” med lasta dorrar. En séddan situation innebér att patienten i
praktiken blir avskild (ett s.k. de facto avskiljande). Personalen maste ha god
forstaelse for vilka situationer som &r ett faktiskt avskiljande och dér det krdvs
ett beslut om tvangsatgirden. Det forhéllandet att termen “avgrinsad
vardmiljé” allmént anvénds, sévil av personal som ledning, medfor en risk for
att tgirdens verkliga innebord tonas ner.

JO:s rekommendationer

Region Visternorrland rekommenderas att

o sdkerstilla att fastspidnning inte genomfors i ett patientrum som delas
med andra patienter,

e se Over mojligheterna att 6ka personalens medvetenhet om
forekomsten av indirekt tvang,
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o sidkerstilla att personalen har ratt kompetens och kunskap om
anvindningen av tvangsétgérder,

o sikerstilla att det infor varje beslut om en tvangsatgérd gors en
beddomning av om atgérden verkligen behdvs, och

e upphora med de s.k. de facto avskiljandena.

Personalens bemanning, bemétande och kompetens
lakttagelser

Vid kliniken arbetar bl.a. lékare, sjukskdterskor och vardare/skdtare. I samtal
med personal efterfragas arbetsterapeuter, som bl.a. kan initiera adekvata
insatser i syfte att frimja aktivitet och delaktighet inom vérden. Personalen
var av uppfattningen att bemanningen &verlag ar bra. Samtidigt patalades att
det finns personal som inte dr pé plats nér deras arbetspass borjar. Ledningen
framforde att det har varit en hog personalomséttning, att det finns en
kompetensbrist bland personalen och att det &r svéart att rekrytera kompetent
och ldmplig personal. Flera patienter beskrev att personalen finns tillgdnglig
och att bemotandet i huvudsak é&r bra.

Konsekvenser och risker

Det dr mycket positivt att patienterna upplever att de beméts val av personalen
och att de finns tillgéngliga. Att det ibland inte rader full bemanning vid
inledningen av ett pass kan innebéra risker, bade for arbetsmiljon och for
patienterna. Det framstar som allvarligt, sarskilt nér det finns extra
resurskrivande patienter som har behov av stindig tillsyn. Det som kom fram
om att det finns en kompetensbrist bland personalen ar ocksé orovickande.
Det riskerar att patienterna inte far en god och séker vérd.

JO:s rekommendationer

Region Visternorrland rekommenderas att

o sikerstélla att samtliga arbetspass har full bemanning under hela
passet, och

e genomfora kunskapshdjande insatser for personalen sé att patienterna
far tillgang till en god och séker vard- och boendemiljo.

Dokumentet har faststillts digitalt av chefsJO Erik Nymansson och har ingen
underskrift.
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