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Opcat-inspektion av Region Vastmanland, barn- och
ungdomspsykiatriska slutenvarden, den 17 och 18 mars 2026

Inledning

Inspektionen dr en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbe-
rovade personer, Opcat-verksamheten.

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

Pa uppdrag av chefsJO Erik Nymansson genomforde Opcat-enheten en
inspektion av Region Véstmanland, barn- och ungdomspsykiatriska (BUP)
slutenvarden, den 17 och 18 mars 2026. Inspektionen var inriktad pa foljande
frégor.

e Vardmiljo
e Tvangsatgirder
e Bemanning och personalens bemotande och kompetens

I den hiér rapporten gors flera hanvisningar till Europaraddets kommitté mot
tortyr, CPT. CPT gor regelbundna besok i radets stater och ger
rekommendationer till respektive land om forbattringar av situationen for
frihetsberovade. CPT publicerar &ven mer generella uttalanden om tematiska
fragor, bl.a. i sdrskilda standarder och i arsrapporter. Dessa rekommendationer
och uttalanden é&r inte bindande men har stor tyngd och ar vigledande for
medlemsstaterna.

Om BUP slutenvard inom Region Vastmanland

BUP:s slutenvérd inom Region Vastmanland bedrivs pa avdelning 99 i
Visterds. Avdelningen tar 4ven emot patienter fran Region Sérmland, som
saknar egen slutenvéard. Avdelningen har fem ordinarie platser med beredskap
for att beldgga ytterligare en plats. Under 2025 var den genomsnittliga
beldggningen ca 70 procent. Vid inspektionens inledande fanns det tre
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patienter inskrivna, varav en vardades med stod av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

lakttagelser, konsekvenser och risker samt JO:s
rekommendationer

Vardmiljo

lakttagelser

Patientrummen ar férdelade mellan tva korridorer och &dr inredda med tva
sangar (en for patienten och en for en nérstaende till denne), sdngbord, ett
skrivbord med stol, en garderob samt en enklare fat6]j. Rummen upplevdes
som avskalade. De flesta dr delvis mélade i1 en farg som framstod som dyster
tillsammans med den avskalade miljon i 6vrigt. Ett rum hade i stillet slitna
och trasiga vita viggpaneler.

P4 avdelningen finns gemensamma ytor i form av ett uppehéllsrum, tvé
matrum med sittplatser, ett bordtennisrum samt ett kombinerat skol- och
pysselrum. Skolverksamheten dr bemannad med en ldrare ett par timmar per
dag mandag-torsdag. Alla ndimnda utrymmen é&r ljusa, frischa och inbjudande.
Det finns dven ett rum som kallas ”lugna rummet” som &r trevligt inrett med
fatoljer, golvlanga gardiner och en musikanlaggning.

I anslutning till ett av matrummen finns en rastgard. Rastgarden dr omgéirdad
av ett hogt plank och den dr utrustad med en bank, ett regnskydd och en
basketkorg intill en plattlagd yta. Personal beskrev att rastgarden inte &r
rymningssédker och att patienter far ga ut dér sa ldnge inte likare bedomt
rymningsrisken som hog. Ingen patient far gd utomhus under forsta dygnet.
Utover rastgarden har patienterna under vissa forutsittningar mojlighet att
promenera pa omradet. Avdelningen &r last och patienterna behdver hjilp av
personalen om de begér att f4 gé ut.

Det kom fram sévél i samtal som vid journalgranskning att patienter som
vardas frivilligt enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, far ga
utomhus enbart om lékaren bedomer att det &r ldmpligt. P4 den tavla som
personalen anvénder for strukturerad vardprocess noterades att det for en
patient som véardades enligt HSL fanns antecknat betréffande utevistelse “ej
ut”. I granskade journaler férekom dven anteckningar om att frivilligt vardade
patienter inte far gé ut, eller detaljerade anvisningar for under vilka
forutsattningar patienten far ga ut. Personalen uttryckte att frivilligt vardade
patienter egentligen har rétt att komma ut.

I en av korridorerna finns ett rum avsett for fastspianning, utrustat med en
mobil béltesséng samt tva stolar for personal, respektive ett for avskiljning.
Det finns ytterligare en mobil béltessing i korridoren utanfor
patientutrymmena. I vardera dnden av de bada korridorerna finns ett utrymme
forsett med ljudabsorbenter och med s.k. tunga mdbler samt en TV bakom en
plastbox. Dessa utrymmen kan sténgas till med en ljudisolerad dorr. Enligt
uppgift frén ledningen anvinds dessa utrymmen éven av patienter som har
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behov av en stimulireducerad milj6 eller av vardnadshavare som har behov av
att dra sig undan.

Ledningen framhdll sdrskilt att det inte finns ndgon egen ingang till
avdelningen for patienter som ska skrivas in. Tidigare behovde patienter som
transporterades av polis under dagtid ga igenom sjukhusets allménna
utrymmen, bl.a. forbi ett café i entrén. Numera kan en annan ingéng nyttjas
for dessa patienter under dagtid, men den 16sningen beskrevs inte som
optimal. Ledningen uppgav att forsok gjorts under lang tid att fa igenom en
byggnation av en egen ingéng, men att det har blivit avslag.

Konsekvenser och risker

Alla patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden har rétt till en
godtagbar vard- och boendemiljo. Tillgangen till en bra fysisk vardmiljo ar av
central betydelse for behandlingen av patienterna. Bade bostadsrum och
allménna utrymmen bor inredas pa ett sitt som minimerar kénslan av
inldsning och ger patienterna visuell stimulans. Meningsfulla aktiviteter och
en timmes daglig utomhusvistelse dr lagstadgat for barn under 18 &r, om inte
medicinska skil talar emot det. Det ska dérfor finnas utrymmen som
mojliggor daglig utevistelse och ett brett utbud av aktiviteter.'

Visserligen ar patientrummen forhéllandevis rymliga och utrustade med det
visentliga. Samtidigt dr de avskalade, och i ett fall &r viggpanelerna trasiga.
En avskalad miljé som priglas av inldsning bidrar inte till ett forbéttrat
maende hos patienterna. Det 4r bra att de gemensamma utrymmena &r
inbjudande och mdjliggor aktiviteter av olika slag, savél i gemensamhet som i
ensamhet. Sarskilt positivt dr att det finns ett rum for skolverksamhet som é&r
bemannat med en ldrare flera dagar i veckan. Det mojliggor att patienternas
skolgéng kan fortga pé ett strukturerat sitt. For de patienter som har behov av
motion dr emellertid utbudet begrénsat, vilket &r en brist. Nyintagna patienter
som é&r utatagerande och behdver transporteras till avdelningen med polis ér
sarskilt utsatta. Det &r bra att dessa patienter inte ldngre behdver féras genom
allménna utrymmen under dagtid. Det &r didremot av storsta vikt att alla
patienter kan tas emot av avdelningen pa ett tryggt och sékert sitt.

Det ar endast medicinska skél som kan motivera att en patient som vardas
enligt LPT inte medges ritt till daglig vistelse utomhus. Omsténdigheten att
en rastgird inte dr rymningsséaker &r inte en godtagbar orsak till att denna
rittighet begriinsas.” Avdelningen tycks inte heller ha en organisation som
svarar upp mot patienternas lagstadgade ritt till minst en timmes
utomhusvistelse varje dag. Det dr oacceptabelt om patienter nekas att vistas
utomhus pa grund av brister i den fysiska miljon nir de medicinska
forutsittningarna for det inte ar uppfyllda.

''Se 31 b § LPT och CPT/Inf(98)12-part, p. 32-37.
2 Se protokollet i drendet O 10-2023.
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JO har tidigare uppméarksammat att frivilligt vardade patienter begransas vad
giller mojligheten att komma ut.* Rérelsefriheten ér en grundlagsskyddad
frihet och far endast begransas genom lag. HSL ger inte nagot stod for att
hindra en patient att lamna avdelningen. Personalens mdjligheter att hindra en
patient som vardas frivilligt att 1imna avdelningen begrénsar sig till vad som
kan anses f6lja av brottsbalkens allménna bestimmelser om néd samt den
stillning av s.k. skyddsgarant som hélso- och sjukvardspersonalen kan anses
ha, med beaktande av patientens mognad och hélsotillstdnd. Detta kan ge
upphov till svara avviagningar. Det fir emellertid inte forekomma att dessa
patienter de facto frihetsberovas. Verksamheten har ett ansvar att se till att den
grundlagsskyddade rorelsefriheten inte kringgas genom att patienter som
vardas frivilligt upplever sig hindrade att ldmna vardavdelningen.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Vistmanland att

e se Over firgséttning och torftig inredning i patientrummen samt att
ersitta trasig inredning,

e utoka utbudet for motion,

o sikerstilla att nyintagna patienter vid ankomst till avdelningen far ett
tryggt och sdkert mottagande dygnet runt,

o sidkerstilla att det finns forutséttningar att tillgodose varje patients ratt
till en timmes daglig utomhusvistelse och att den endast begrénsas nir
det finns medicinska skél for det, och

e sikerstilla att frivilligt vardade patienters rorelsefrihet hanteras pa ett
rattssékert sétt.

Tvangsatgarder
lakttagelser

Nar en patient blir uppjagad eller upprord arbetar personalen i forsta hand
med att forsoka lugna ner patienten. Personalen uppgav att de dé arbetar med
lagaffektivt bemotande. I ett mer 1&ngsiktigt perspektiv upprattas en krisplan
tillsammans med patienten for att kunna ge rétt stod.

Pa dagtid finns alltid minst en ldkare tillgénglig pé avdelningen. Lékaren
kommer regelmissigt och undersoker patienten innan ett beslut om
tvangsatgird fattas. Det dr annorlunda pé kvills- och nattetid nér en likare
inte finns pa plats. D& kontaktas bakjour pa telefon om ett beslut om
tvangsétgéird behdver fattas, och lédkaren har en timmes instéllelsetid.

Personal beskrev att om det uppstér en situation som leder till behov av
fastspanning av en patient himtas den mobila baltessdngen. Det forekommer
att patienten hélls fastspand inne pa sitt eget patientrum, i bordtennisrummet
eller i den ljudddmpade delen av korridoren. Det kom dven fram att patienter
har blivit fastspinda i korridoren och att den egna patientsdngen darefter
rullats ut frdn rummet och ersatts av béltessdngen, som patienten dé redan var
fastspédnd i. Enligt personalen ombeds dvriga patienter och vardnadshavare att

3 Se t.ex. protokollen i drendena O 8-2022, O 17-2022 och O 9-2020.
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g4 in pa sina rum nér en sadan situation uppstar. Av samtal med personal
framgick att det sérskilt avsedda baltesrummet inte anvénds.

I de patientjournaler som granskades fanns det anteckningar som antydde att
fastspanning kunde anvéndas som medel for att genomfora behandling i form
av sondmatning utan samtycke. Enligt ledningen kunde fastspénning
anvéndas pé det sittet om alla andra insatser redan hade provats. Det kom
fram att det inte fors nagon statistik, varken internt eller i rapportering till
Socialstyrelsen, dver fasthallning. Enligt ledningen och dokumentet ”KVA-
koder inom BUP Vistmanland” saknas KV A-koder (klassifikation av
vardatgirder®) for atgirder som innefattar fasthallning. Avsaknaden av sidana
atgdrdskoder i systemet har dven lyfts av personalen i en avvikelserapport.

Personalen gav en samstdmmig bild av att patienten och eventuell
vardnadshavare alltid erbjuds ett uppfoljningssamtal efter en tvangsétgird.
Vid granskning av avvikelserapporter kom det emellertid fram att det inte gér
att f4 fram informationen fran uppfoljningssamtalen i journalsystemet pa ett
enkelt sétt. Informationen har ddrmed inte kunnat anvindas om en ny situation
dér ett behov av en eventuell tvangsatgird uppkommer. Enligt ledningen
pagar ett arbete tillsammans med IT for att fa den informationen sokbar.

Det kom fram uppgifter om att en patient tagit emot medicin och behandling
mot sin vilja for att undvika att bli foremal for en tvangsatgérd. En del
personal menade att patienterna aldrig upplever sig tvungna att acceptera en
viss behandling for att inte bli foremal for en tvangsétgérd.

Konsekvenser och risker

Att en patient vardas med stod av LPT medfor inte att patienten med nidgon
slags automatik ska fi behandling t.ex. en injektion mot sin vilja. Varden ska
s& langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.’ Det
ar mycket viktigt att patienten alltid far tillfdlle att fatta ett vilgrundat beslut
och att ta emot en erbjuden behandling pa frivillig vig.¢

Att anvéinda tvangsétgirder innebar ett sérskilt ingrepp i en redan
tvangsvardad patients rétt till sjalvbestimmande. Malséttningen vid
psykiatrisk tvangsvard maste darfor alltid vara att tvangsatgérder forebyggs
och att de anvinds i sa liten utstrickning som mojligt.’

Det 4r mycket positivt att arbetssatt for att undvika situationer dar
tvangsétgirder behover anvéndas dr vél implementerade i verksamheten. Det
ar darfor viktigt att det arbetet fortsétter over tid.

Samtidigt forekommer det att patienter ibland upplever att de inte har ndgot
annat val an att ta sin medicin for att undvika att bli foremal for en
tvangsatgérd. Personalen var i stor utstrickning omedveten om vad som

4 Dessa étgérdskoder anvinds vid rapportering till Socialstyrelsens patientregister.
5 Se prop. 2016/17:94, s. 24 och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

6Se2b § LPT och CPT/Inf (2023)30 p. 173.

7Se 2 a§ LPT och CPT/Inf (2017)06.
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uppfattas som ett s.k. indirekt tvang. Det dr viktigt att personalen har en god
forstaelse for de situationer dir indirekt tvang kan uppsta, eftersom det kan
skapa bittre forutsittningar for att sdkerstélla att patienten samtycker till en
behandlingsinsats.

JO har tidigare uttalat att patientrummen ska vara patientens personliga sfar
dér de ska kunna kénna sig trygga. Det utgor darfor ett sérskilt ingrepp i
patienternas integritet att de kan hallas fastspénda dér. Det kan ifrdgaséttas om
det ndgonsin dr lampligt att verkstélla beslut om fastspanning i de egna
patientrummen.®

Vidare har JO flera ganger uttalat att underariga patienter inom tvangsvarden
generellt far anses vara sérskilt sdrbara. For dessa patienter ér det darfor
sdrskilt angeldget att en lakarundersdkning utfors i samband med att ett beslut
om fastspanning eller avskiljande fattas.” Aven CPT har i en standard uttalat
att en patient ska bli ldkarundersokt sa snart som mojligt i samband med att ett
beslut om att vidta en tvangsétgird fattas.'® Det dr dérfor bra att det for
avdelningen finns en likare tillgénglig som personligen undersoker patienten
om ett behov av ett eventuellt beslut om en tvangsatgéird uppkommer pa
dagtid. Det dr dock annorlunda pa jourtid, da konsultation i stillet sker med
lakare Gver telefon. Enligt ledningen dr det en organisatorisk avvigning som
bedomts ldmplig. Eftersom det ror en ingripande tvangsatgérd finns det
anledning att aterkomma i frdgan i den rapport som avslutar den hér
inspektionsserien (drende nr O 13-2026).

En patient ska inte heller bli féremal for fastspdnning infor andra patienters
asyn.'! Om en patient blir eller #r fastspind i en korridor eller ett annat
gemensamt utrymme finns en 6verhidngande risk for att patientens integritet
inte kan upprétthallas i forhéllande till andra patienter och vardnadshavare.
Detta giller 4&ven om personalen vidtar atgirder for att forma ovriga patienter
och deras vérdnadshavare att ga in pa sina rum nér en situation uppstar.

En korrekt dokumentation av de tvangsatgérder som vidtas dr nddvéandig for
att i efterhand kunna f6lja upp genomforda tvangsatgirder och uppticka
eventuella brister i behandlingen av patienterna. Det dr darfor olyckligt att
regionen inte anvinder sig av Socialstyrelsens KVA-koder for fasthallning.

Det ar naturligtvis bra att uppfoljningssamtal halls med patienten efter en
genomford tvangsatgird. Det dr dock bekymmersamt att delar av syftet
riskerar att ga forlorat pa grund av att den information som kommer fram vid
sddana samtal inte pa ett enkelt sdtt kan tas fram i efterhand om en ny
situation skulle uppsté. Det dr darfor viktigt att det arbete som pagar med att
komma till ratta med den funktionen i journalsystemet snarast ger resultat.

8 Se rapporterna i drendena O 23-2025 och O 17-2025.

% Se protokollet i dnr 4043-2017 och 3816-2017 och JO:s remissvar i dar R 10-2018.
10 CPT/Inf(2017)6, p. 2.

11 CPT/Inf(2017)6, p. 3.5.
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JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Véstmanland att

o fortsdtta arbetet med att kontinuerligt sdkerstélla personalgruppens
kompetens om arbetssétt for att forebygga behov av tvangsatgérder,

e (Oka personalens medvetenhet om innebdrden av indirekt tvéng,

e sikerstilla att patienterna ges mojlighet att 1dmna sitt samtycke till
varje behandlingsinsats,

e anvinda de sirskilda utrymmen som finns for att genomfora
tvangsatgirder,

o sidkerstilla att andra patienter och vardnadshavare inte kan se vad som
hénder nir en tvangsatgird genomfors,

e anviinda Socialstyrelsens KVA-koder for fasthallning, och

e snarast mdjligt inféra mojlighet att enkelt ta fram information fran
uppfoljningssamtal i journalsystemet.

Bemanning och personalens kompetens och bemdétande
lakttagelser

Personalen beskrev att bemanningen ér tillricklig och att det fungerar vil med
att extrapersonal kallas in vid behov, t.ex. om ménga patienter ar inskrivna
samtidigt eller nér det finns vardkrivande patienter. Vid inspektionen
noterades att personalen inte alltid var ndrvarande i de allminna ytorna pa
avdelningen utan att patienter och anhoriga fick knacka pa avdelningens
expedition for att fa kontakt. Ledningen uppgav att personalen kontinuerligt
paminns om att hélla sig synlig pa avdelningen. Det kom fram att personalens
bemotande i huvudsak &r gott, med négra f4 undantag.

Flera i personalen uppgav att det ar ett krav att en vardnadshavare eller annan
anhdrig alltid &r med patienten pé avdelningen. Vardnadshavare hade ocksa
uppfattat saken pa det sittet. I skriftlig information som ldmnas till patienten
anges det att ”’Vardnadshavare finns med pé avdelningen under vardtiden och
deltar i vard och behandling”. Ledningen uppgav att det inte dr nagot krav att
en anhdrig dr ndrvarande, utan att det &r en rekommendation i syfte att utgora
en trygghet for patienten och for att fraimja utskrivning till patientens vanliga
miljo. Den rekommendationen géller oavsett barnets dlder och behov savida
det inte &r sa att patienten kraftigt motsétter sig det eller det &r skadligt for
patienten.

I samtal med personal och vid journalgranskning kom det fram att det
forekommer att ordningsvakter anvinds vid stokiga situationer med kraftigt
utatagerande patienter. En i personalen beskrev éven en situation nér personal
hade tryckt pa larmet och att det forutom véardpersonal fran andra avdelningar
hade kommit ordningsvakter till avdelningen. Vakternas nérvaro upplevdes
som Overraskande och personalen pa plats forstod inte syftet med att de hade
kommit. Ordningsvakternas nérvaro var inte heller gynnsam for situationen.
Annan personal uttryckte att det i allménhet &r en trygghet for personalen med
tillgang till ordningsvakt. Ledningen uppgav att det inte kommer
ordningsvakter nér personalen trycker pa larmet, utan endast néir personal
sarskilt ringt och kallat in ordningsvakter.
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Konsekvenser och risker

Bemanningen ska vara tillrécklig i friga om antal, personalkategorier och
utbildning och erfarenhet. En lag bemanning kan leda till risksituationer for
patienterna, oavsett goda intentioner. '?

Det ar positivt att det finns fungerande rutiner for att kalla in extrapersonal nir
det behovs och att bemanningen ddrmed i regel dr god. Det dr ocksé bra att
personalens bemdtande i stort &r gott.

Betriffande anvdndningen av ordningsvakter eller viktare kan foljande sidgas.
Det finns en risk for att bara nirvaron av sékerhetspersonal framstar som
skrimmande for barn."® Enligt CPT ir det av avgorande betydelse att
assisterande personal, t.ex. personal med sékerhetsrelaterade uppgifter, valjs
med stor omsorg och att de far [dmplig utbildning innan de tilltrdder sina
uppgifter, i syfte att undvika att det uppkommer situationer dar patienterna
behandlas illa.'* Det fir inte forekomma att sikerhetspersonal utfor hilso- och
sjukvérdspersonalens arbetsuppgifter.'® Det dr bekymmersamt att personal
beskrivit ordningsvakters nirvaro pa avdelningen som &verraskande och
ogynnsam for patienten. Aven om personalen upplever sikerhetspersonal som
en trygghet dr det langt ifran sékert att patienten uppfattar det sa. Det kan
ifrdgasittas om sékerhetspersonal alls ska forekomma pé avdelningen.

Pa vilket sitt vardnadshavare gors delaktiga i varden innebér komplexa
overviaganden. Ett gott samarbete med patientens vardnadshavare ar
naturligtvis oftast en viktig faktor for en lyckad vard. Om en anhdrigs nérvaro
diaremot uppfattas som ett krav, eller en stark utgangspunkt, for varden av
samtliga patienter finns en risk att det inte gors en individuell bedémning av i
vilken grad vardnadshavaren ska vara delaktig med hénsyn till barnets alder
och mognad, vardinsatsens karaktir och vad som ir barnets bista.'® Detta
leder i sin tur till att anhoriga riskerar att vara narvarande i situationer eller i
en utstrickning som inte &r gynnsam for patienten. I vérsta fall kan en
anhorigs nérvaro vara skadlig for patienten. Det fér inte heller forekomma att
véardgivaren forlitar sig pé att patientens fordlder ansvarar for att patientens
réttigheter, t.ex. betrdffande utomhusvistelse, ska kunna tillgodoses.

For att bygga en fortroendefull relation med patienten och darmed i
forlingningen forebygga oroliga situationer behdver personalen i storre
utstrackning vara nirvarande och tillgénglig pa avdelningen.

12.Se CPT/Inf (98)12-part, p.42.

13Se SOU 2017:111, s, 141 f.

14 Se CPT/Inf(98)12, p. 28.

15 Se Inspektionen for vard och omsorg, lakttagelser i korthet, Brister i psykiatrisk
tvangsvérd av barn, december 2023.

16 Jfr JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018.
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JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Véistmanland att

e undvika att ordningsvakter eller vaktare finns pa avdelningen, och om
det ska forekomma; se till att klargdra i vilka situationer sédan
personal kan anvéndas och i vilket syfte,

e sikerstilla att det alltid gors en individuell bedomning av i vilken
grad patientens vardnadshavare ska goras delaktig i varden och att
informationen till patienten anpassas dérefter, och

o fortsitta arbeta med personalens nérvaro och tillganglighet pa
avdelningen.

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