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Opcat-inspektion av Region Vasternorrland, barn- och
ungdomspsykiatriska slutenvarden, den 23-25 mars 2026

Inledning

Inspektionen ar 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 forbundit sig att inrdtta ett nationellt
besoksorgan som regelbundet besoker platser dér 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 genomférde Opcat-enheten en
inspektion av den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden (BUP) pa
Sundsvall sjukhus den 23-25 mars 2026. Inspektionen var inriktad pa foljande
fragor.

e Vardmiljo
o Tvangsétgirder
e Bemanning och personalens bemdtande och kompetens

I den hiér rapporten gors flera hénvisningar till Europarddets kommitté mot
tortyr, CPT. CPT gor regelbundna besok i radets stater och ger
rekommendationer till respektive land om forbattringar av situationen for
frihetsberdvade. CPT publicerar d&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 Vasternorrland

BUP:s slutenvérd i Sundsvall &r en del av specialistpsykiatrin inom Region
Visternorrland. Avdelningen har fem ordinarie vardplatser. Under 2025 var
den genomsnittliga beldggningen ca 60 procent. Vid inspektionens inledning
fanns det fem patienter inskrivna, varav en patient vardades med stod av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard (LPT).
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lakttagelser, konsekvenser och risker samt JO:s
rekommendationer

Vardmiljo

lakttagelser

Patientrummen é&r stora och moéblerade med tva sangar (en for patienten och
en for en nérstaende till denne), en till tva fatdljer och ett 14st
forvaringsutrymme. Rummen upplevdes som torftiga och avskalade. Det finns
inte nagot skrivbord eller nagra laslampor vid séngarna.

De gemensamma ytorna ar ljusa och frascha, och ger ett mer ombonat intryck
an patientrummen. Det finns en uppehéllsdel i korridoren dir patienterna kan
pyssla, ldsa och se pa TV. Det finns ocksa ett kok med sittplatser, ett
samtalsrum och ett trdngt fonsterlost utrymme (kallat ”Skrubben”) dar
skolundervisning kan bedrivas. Det finns inga utrymmen for aktiviteter utover
uppehéllsdelen i korridoren. En patient uppgav att det &r svart att fylla dagen
med nagot meningsfullt. Overlag upplevdes avdelningen som liten och tring
samt beskrevs som lyhord. Det finns inga sérskilda rum for avskiljande och
fastspanning pa avdelningen. En mobil baltesséng stod placerad i en korridor
utanfor avdelningen.

Det finns en idrottshall som &r beldgen i en korridor utanfor avdelningen.
Patienternas tillging till den ar beroende av personalens bemanning. En
patient uttryckte att det ibland finns for lite personal for att kunna ga dit.
Samma patient tyckte att det inte finns tillrickligt med saker att géra dir och
berittade att det t.ex. inte finns nagra fotbollar i idrottshallen. En anhorig hade
behovt ta med ett pingisracket d& det saknades.

Avdelningen har ingen egen rastgard, utan patienterna ar hanvisade till
vuxenpsykiatrins rastgard (avd. 51). Patienterna maste ga i korridorer
tillsammans med personal for att komma till den och kan dven behdva méta
vuxna patienter pa avdelningen. Rastgarden bestar av en grasplatt med ett lagt
staket runtom. Dér finns tva trdbankar med bord och fa moéjligheter till
rekreation. Personal uppgav att rastgarden inte nyttjades eftersom miljon ar
undermaélig och rastgérden inte dr rymningsséker. Det beskrevs ocksa att det
krévs mycket personal om en patient ska anvénda den rastgérden. Bade
personal och patienter efterfrdgade en egen rastgérd i anslutning till
avdelningen. En patient uttryckte att det skulle vara mer motiverande, enklare
och tryggare att gd ut om det fanns en inhdgnad rastgard vid avdelningen.

Patienterna har dock under vissa forutséttningar mojlighet att promenera pa
omradet och behdver i sa fall hjélp av personal for att komma ut. I samtal med
personal kom det dock fram att patienterna endast kommer ut om
bemanningen ér tillrdcklig. Personal uppgav vidare att patienter som vardas
frivilligt enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, far g utomhus
enbart om ldkaren bedomer att det dr 1ampligt. I en granskad journal forekom
anteckningar om att en frivilligt vardad patient inte fir ga ut.



Klicka och valj infoklass. Dnr Klicka och skriv in dnr.

Sid 3 (9)

Konsekvenser och risker

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

Det &r positivt att patientrummen &r rymliga och utrustade med det visentliga.
Samtidigt &r de avskalade och det saknas sévil skrivbord som ldslampor vid
sdngarna. En del patienter kan visserligen behdva en mer stimulifattig miljo.
Det innebér dock inte att den fysiska miljon behdver vara torftig. En avskalad
miljo som préglas av inlasning bidrar inte till ett forbattrat maende hos
patienterna. Det ar vidare bekymmersamt att det inte finns nagonstans for
patienterna att dra sig undan, férutom det egna patientrummet. Avsaknaden av
allménna utrymmen pa avdelningen begrinsar vidare patienternas mojlighet
att utdva aktiviteter av olika slag, savél i gemenskap som i ensamhet. Det &r
beklagligt att det inte finns nagot ldmpligt utrymme for skolverksamhet. Att
det &r trdngt och lyhort pé avdelningen medfor ocksa att om en patient blir
utatagerande riskerar andra patienter att bade se och hora vad som hénder.
Detta kan skapa en stress hos patienterna och det forsvarar mojligheterna att
bevara patienternas integritet.

For de patienter som dr i behov av motion och tillgang till idrottshallen
begrinsas det av bemanningen péa avdelningen, vilket ar en brist. Vidare sidger
det sig sjélvt att tillgang till vdsentlig utrustning i idrottshallen &r avgdrande
for mojligheten att utdva motion dér.

Barn under 18 ar som vardas med stod av LPT har enligt lag ratt till en
timmes daglig utomhusvistelse, om inte medicinska skil talar emot det. Det
som kom fram om att avdelningen inte har en egen rastgard innebér att det
finns en risk for att barnen inte kommer ut dagligen. Att barn, som é&r sarskilt
utsatta, behdver foras genom en vuxenpsykiatrisk avdelning for att komma till
den enda rastgérden som finns till férfogande ar direkt olampligt.
Omstiandigheten att en rastgard inte ar rymningsséker ar inte en godtagbar
orsak till att rétten till daglig utomhusvistelse begrinsas.”> Avdelningen tycks
inte ha en organisation eller bemanning som svarar upp mot patienternas
lagstadgade ritt till minst en timmes utomhusvistelse varje dag. Det ar
oacceptabelt om patienter nekas att vistas utomhus p.g.a. brister i bl.a. den
fysiska miljon.

1'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 uppmarksammat situationer nér frivilligt vardade patienter
begrinsas vad giller mojligheten att komma ut.®> Rérelsefriheten dr en
grundlagsskyddad frihet och far endast begrdnsas 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 limna avdelningen
begrinsar sig till vad som kan anses folja av brottsbalkens allménna
bestammelser om ndd samt den stdllning av s.k. skyddsgarant som hilso- och
sjukvardspersonalen kan anses ha, med beaktande av patientens mognad och
hilsotillstdnd. Detta kan ge upphov till svdra avvéigningar. Det far 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 lamna
vardavdelningen.

Av det som kom fram under inspektionen kan det sammantaget ifrigasattas
om avdelningens lokaler dr 4ndamalsenliga for den verksamhet som bedrivs
dér.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Visternorrland att

e se Over den torftiga inredningen i patientrummen och mdblera
rummen med ett skrivbord och ldslampor,

e vidta atgirder for att minska lyhordheten pa avdelningen,

e sikerstilla att det finns en plats for patienterna att kunna dra sig
undan utanfor det egna patientrummet,

o sikerstilla att patienterna i mojligaste mén dagligen far tillgang till
meningsfulla aktiviteter av varierat slag,

o sikerstilla att det finns forutséttningar att tillgodose varje patients rétt
till en timmes daglig utomhusvistelse och att den endast begriansas om
det finns medicinska skél for det, och

o sdkerstilla att frivilligt vardade patienters rorelsefrihet hanteras pa ett
rittssdkert stt.

Tvangsatgarder

lakttagelser

I samtal uppgav personalen att de arbetar med att i forsta hand forsoka lugna
ner patienten om en upprord situation uppstér, och att de da arbetar med
lagaffektivt bemdtande. Ledningen redogjorde for att utbildningsinsatser
paborjats pa omradet.

Infor eller i samband med ett beslut om en tvangsatgird kontaktas en lékare
for bedomning, vilken i regel gors per telefon. Likaren kommer allts séllan
till avdelningen for att undersoka patienten fore eller i samband med ett beslut

3 Se t.ex. protokollen i drendena O 8-2022, O 17-2022 och O 9-2020.
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om en tvangsatgard. Detta géller oavsett ndr pa dygnet som behovet av en
beddmning uppstar.

Personal beskrev att om det uppstér en upprord situation som leder till behov
av fastspdnning av en patient hamtas den mobila biltessédngen. Det
forekommer att patienten spénns fast inne pa sitt eget patientrum, men dven i
korridoren eller i uppehallsdelen. Det kom dven fram att patienter har blivit
fastspénda i korridoren och att den egna patientsdangen dérefter rullats ut frén
rummet och ersatts av béltessdngen, som patienten dd redan var fastspind i.
Enligt personalen ombeds Ovriga patienter och vardnadshavare att ga in pa
sina rum nér en sadan situation uppstar. Av samtal med personal framgick att
ambitionen &r att en fastspanning ska ske i ett tomt patientrum om det finns ett
sédant att tillgé.

Det kom éven fram att avdelningen kan anvédnda avsedda rum for
tvangsatgarder pa vuxenpsykiatrin (avd. 51). I ett rutindokument tydliggdrs
samarbetet och ansvarsfordelningen ndr BUP-patienter virdas pa
vuxenpsykiatrin (avd. 51). Det framgar bl.a. att personal fran BUP ska vara pa
plats nér barnet virdas pa vuxenpsykiatrin samt att personal fran
vuxenpsykiatrin kan hjélpa till vid omvérdnadsatgirder och att hantera
utatagerande beteende hos patienten. I samtal kom fram att det har
forekommit att ett barn spénts fast i en mobil béltesséng for att dérefter
transporteras till vuxenpsykiatrin (avd. 51).

JO:s medarbetare granskade avdelningens statistik dver tvangsétgirder. Den
visade bl.a. att fastspdnning av en minderérig patient for anldggning av en
sond/sondmatning féorekommit vid flera tillfdllen under 2025. Enligt
ledningen stér enstaka patienter for stdrre delen av tvangsatgirderna.

Personalen gav en samstammig bild av att patienten och eventuellt
vardnadshavare alltid erbjuds ett uppfoljningssamtal efter en tvangsétgard.

Personal uppgav att det forekommit att patienter tagit medicin mot sin vilja
for att undvika att bli foremél for en tvngsétgérd. Andra i personalen
uttryckte att det ar svért att veta hur en patient upplever det hela, men att det
inte 4r omojligt att patienter upplever sig tvungna att acceptera en viss
behandling for att inte bli foremal for en tvangsatgard.

Konsekvenser och risker

Att en patient vardas med stod av LPT medfor inte att patienten med nidgon
slags automatik ska behandlas mot sin vilja. Varden ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten.* Det dr mycket viktigt att
patienten alltid fér tillfalle att fatta ett valgrundat beslut och att ta emot en
erbjuden behandling pa frivillig vig.’

4 Se prop. 2016/17:94, s. 24 och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
5Se 2 b § LPT och CPT/Inf (2023)30 p. 173.
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Att anvidnda tvangsatgirder 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 s liten utstrickning som mojligt.

Det ér positivt att avdelningen har pébdrjat ett arbete for att undvika
situationer dér tvangsatgarder kan behdva anvéndas. Det ér viktigt att arbetet
gors systematiskt och hallbart over tid.

JO har vid flera ganger uttalat att underariga patienter inom tvangsvarden fér
generellt anses vara sirskilt sarbara. For dessa patienter &r det darfor sérskilt
angeldget att en lakarundersokning utfors i samband med att ett beslut om
fastspianning eller avskiljande fattas.” Aven CPT har i en standard uttalat att
en patient ska bli lakarundersokt s& snart som mdjligt i samband med att ett
beslut om att vidta en tvangsatgird fattas.® Det som kom fram om att
konsultation med ldkare sker 6ver telefon om ett behov av ett eventuellt beslut
om en tvangsatgird uppkommer, och att detta sker regelmaissigt, ar
orovickande. Eftersom det ror en ingripande tvangsatgird finns det anledning
att dterkomma i fragan i den rapport som avslutar den hér inspektionsserien
(drende dnr O 13-2026).

Det finns en risk att patienter upplever att de inte har ndgot annat val &n att ta
sin medicin for att inte bli foremal for en tvangsatgird. Personalen var inte
alltid medveten om den risken. Det finns ddrmed ett behov av att belysa
forekomsten av s.k. indirekt tvang. Det ar viktigt att personalen har en god
forstéelse for de situationer dér indirekt tvng kan uppsté, eftersom det kan
skapa bittre forutséttningar for att sékerstélla 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 dérfor ett sirskilt ingrepp i
patienternas integritet att de kan hallas fastspénda dér. Det kan ifrdgaséttas om
det ndgonsin ar 1ampligt att verkstélla beslut om fastspénning i de egna
patientrummen.’ Ambitionen att en patient ska spénnas fast i ett tomt
patientrum ar god. Det dr dock inte tillfredsstéllande att detta &r mojligt endast
om beldggningen inte &r full pa avdelningen.

En patient ska inte heller bli foremal for fastspanning infor andra patienters
dsyn.'® Om en patient blir foremal for fastspinning i en korridor, annat
gemensamt utrymme eller passerar en annan psykiatriavdelning finns en
overhéngande risk for att patientens integritet inte kan upprétthallas i
forhallande till andra patienter och vardnadshavare. Detta géller &ven om

6Se 2 a § LPT och CPT/Inf (2017)06.

7 Se protokollet i dnr 4043-2017 och 3816-2017, se dven JO:s remissvar i dnr R 10—
2018.

8 Se CPT/Inf(2017)6, p. 2.

% Se rapporterna i drendena dnr O 23-2025 och O 17-2025.

10.Se CPT/Inf(2017)6, p. 3.5.
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personalen vidtar atgirder for att forma 6vriga patienter och deras
vardnadshavare att g& in pé sina rum nér en sadan situation uppstar.

Att det kan forekomma att en patient som ska avskiljas spénns fast i en mobil
biltessdng for transport till vuxenpsykiatrin (avd. 51) &r oacceptabelt. Det dr
inte lampligt att patienter pa barn- och ungdomspsykiatrin vardas eller
behandlas pa en vuxenpsykiatrisk avdelning.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Visternorrland att

o sdkerstilla att arbetet med att undvika tvangsatgarder genomfors
strategiskt och hallbart,

e (Oka personalens medvetenhet om innebdrden av indirekt tvang,

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

e sdkerstilla att andra patienter och vardnadshavare inte kan se vad som
hinder nér en tvingsatgédrd genomfors, och

o sdkerstilla att det finns sérskilda utrymmen avsedda for
genomforande av tvingsétgirder pa eller i nira anslutning till den
barn- och ungdomspsykiatriska slutenvardsavdelningen.

Bemanning och personalens bemétande och kompetens
lakttagelser

Vad giller bemanningen beskrevs den som otillracklig av flera och detta pa
olika sétt. Som exempel ndmndes situationen att det finns en mycket
vardkrévande patient samtidigt som fler &n ett par patienter vill g ut. I en
avvikelserapportering fanns en uppgift om att personal har ldmnats ensam
med tre patienter pa avdelningen.

Vid behov av extra personal anvéndes personal fran vuxenpsykiatrin. I samtal
kom det fram att detta kan innebéra en osékerhet och otydlighet om vilken
personalgrupp som ansvarar for vad. Av incidentrapporter framgick att det
forekommit bl.a. kommunikationsbrist mellan personalen frén de olika
avdelningarna i samband med en larmsituation. Det var oklart vad personalen
fran vuxenpsykiatrin skulle géra samt att den inte fick information om varfor
den larmats. I samtal uttrycktes att personal fran vuxenpsykiatrin inte alltid
haft kunskap om hur den ska hantera svéra situationer med barn och unga, och
att det medfort att barnperspektivet uteblivit i sddana situationer. Som
exempel ndmndes att barn bemdttes som vuxna och inte som barn.

Vid inspektionen noterades att personalen inte alltid var ndrvarande i de
allménna ytorna pa avdelningen utan patienter och anhoriga fick knacka pé
avdelningens expedition for att fa kontakt. Det kom fram att personalens
bemotande 1 huvudsak var gott, med nagra fa undantag.

I samtal med personal kom det fram att avdelningen har ett familjebaserat
forhéllningssétt, dvs. fordldern ska ta hand om sitt barn, aktivera och motivera
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det med hjélp av stod av personal. Personalens roll ar att starka fordldern, men
det &r fordldern som har ansvaret. Vardnadshavare som JO:s medarbetare
talade med uppgav att fordldrar dr dar med barnet hela tiden.

Det finns inte ndgon fast avdelningsldkare utan ansvarig ldkare kan variera
fran rond till rond. I samtal uppgavs att detta medfor att en patient maste
berétta sin sjukdomshistoria om igen for varje ny lékare och att patienten far
en ny vardplan med varje ny likare.

Personalen efterfragade utbildningsinsatser inom flera omraden. Ledningen
uppgav att ett strukturerat arbete paborjats med erbjudande av
utbildningsinsatser, bdde for personalen pé avdelningen och tillsammans med
vuxenpsykiatrin.

Konsekvenser och risker

Bemanningen ska vara tillrdcklig i friga om antal, personalkategorier,
utbildning och erfarenhet. En 1&g bemanning kan leda till risksituationer for
patienterna, oavsett goda intentioner.!! Att personal har limnats ensam pé
avdelningen med patienter som dr extra resurskrdavande eller utdtagerande och
som har behov av stindig tillsyn kan medftra en saddan risksituation. Som
tidigare ndmnts kan en lag bemanning innebéra att patienterna inte kommer ut
varje dag och inte far tillgéng till dagliga aktiviteter.

Det som kommit fram om att det inte ar helt klarlagt vilket ansvar och vilken
roll extra personal fran vuxenpsykiatrin har nir de arbetar tillfalligt pa
avdelningen ar orovéckande. Det visar pa att det inte finns fungerande rutiner
for nér extra personal kallas in. Sarskilt allvarligt dr papekandet om att ett
vuxenperspektiv anvinds vid bl.a. bemotande av barnet.

Pé vilket sétt vardnadshavare gors delaktiga i varden innebér komplexa
overvidganden. Ett gott samarbete med patientens vardnadshavare ar
naturligtvis oftast en viktig faktor for en lyckad vard. Om en anhdrigs nérvaro
och delaktighet ddremot dven ar en utgdngspunkt for varden av samtliga
patienter finns en risk att det inte gors en individuell beddmning av i vilken
grad vardnadshavaren ska vara delaktig med hénsyn till barnets alder och
mognad, vardinsatsens karaktir och vad som #r barnets bista.!? Detta leder i
sin tur till att anhdriga riskerar att vara nérvarande i situationer eller i en
utstrdckning som inte dr gynnsam for patienten. I vérsta fall kan en anhorigs
nérvaro vara skadlig for patienten. Det far inte heller férekomma att
vardgivaren forlitar sig pa att patientens fordlder ansvarar for att patientens
rattigheter, t.ex. betrdffande utomhusvistelse, ska kunna tillgodoses.

Det som kom fram om att patienter standigt far triffa nya likare och fir nya
vardplaner med varje ny ldkare d4r mycket oroande. En god och séker vard
forutsitter att en fortroendefull relation kan skapas mellan patienten och

1 Se CPT/Inf [1998]12-part p.42.
12 Jfr JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018.
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lakaren. Detta kraver kontinuitet. Det dr dven viktigt att patientinformation
inte tappar i kvalitet vid eventuellt byte av lakare.

For att bygga en fortroendefull relation med en patient och diarmed i
forlangningen forebygga oroliga situationer behdver personalen i storre
utstrdckning vara narvarande och tillgénglig pa avdelningen. Vidare kan det
faktum att patienter och vardnadshavare kan behdva soka upp personal
medfora en avhéllande effekt for att be om hjélp. Positivt dr dock att
patienterna overlag upplever att de beméts vil av personalen.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar region Vésternorrland att

o sikerstélla att det finns tillrdcklig bemanning anpassad efter
beldggning och patienternas vérdbehov,

o sdkerstilla att samtlig personal d4r medvetna om sina roller och ansvar
ndr tvangsatgérder ska anvéndas,

o sikerstilla att personalen beaktar barnets bésta vid alla atgirder som
ror barn,

o sdkerstélla att det alltid gors en individuell beddmning av i vilken
grad patientens vardnadshavare ska goras delaktig i varden,

e snarast sékerstéller att arbetet organiseras sa att det finns en
kontinuitet for patienten vid kontakt med lékare, och

o fortsdtta arbeta med personalens nérvaro och tillgénglighet pa
avdelningen.

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