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Opcat-inspektion av Region Stockholm, barn- och ungdomspsykiatriska
slutenvarden vid S:t Gorans sjukhus, den 28 och 29 april 2026

Inledning

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

Opcat dr den engelska forkortningen av tilliggsprotokollet till FN:s tortyrkon-
vention (Optional Protocol to the Convention against Torture). Lander som anslutit
sig till protokollet har forbundit sig att inrétta ett nationellt besdksorgan som
regelbundet besoker platser dir personer kan haéllas 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 Stockholm, barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden (BUP) vid S:t
Goran, den 28 och 29 april 2026. Inspektionen var inriktad pa foljande fragor.

e Vardmiljo
o Tvangsatgirder
e Bemanning och personalens bemétande och kompetens

I den hir rapporten gors flera hanvisningar till Europaradets kommitté mot tortyr,
CPT. CPT gor regelbundna besok i radets stater och ger rekommendationer till
respektive land om forbéttringar av situationen for frihetsberévade. CPT publicerar
dven mer generella uttalanden om tematiska fragor, bl.a. i sdrskilda standarder och
i arsrapporter. Dessa rekommendationer dr inte bindande men har stor tyngd och dr
véigledande for medlemsstaterna.

Om BUP slutenvard vid S:t Gérans sjukhus i Region Stockholm

BUP slutenvard vid S:t Gorans sjukhus har nio ordinarie platser med beredskap for
att beldgga ytterligare tre platser. Under 2025/2026 var den genomsnittliga
beldggningen ca 7075 %. Vid inspektionens inledande fanns det sju inskrivna
patienter, varav tre vardades med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).
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lakttagelser, konsekvenser och risker samt JO:s rekommendationer
Vardmiljé

lakttagelser

Entrén till avdelningen nas via tva kameradvervakade hissar.
Overvakningsmonitorer finns i korridoren utanfor hissarna och pa
avdelningsexpeditionen. Patientrummen ligger i tva parallella korridorer. De &r
inredda med en séng (i vissa rum finns dven en sing for nirstaende), ett singbord,
ett skrivbord med stol, en garderob samt en enklare fatolj. Rummen upplevdes som
slitna och sterila. Sommartid blir det enligt personal mycket varmt i lokalerna. Det
finns tva avskiljningsrum med en patientsdng och en viggfast sing. Rummen
anvinds dven som patientrum. Nér det finns behov av att avskilja en patient flyttas
den patienten fran avskiljningsrummet. I samtal med personal kom det fram att de
vill undvika att en patient ska behova tas ut fran sitt patientrum nér det finns behov
av att avskilja en annan patient. Déarfoér gor personalen i samband med
inskrivningen en bedomning av om en patient I6per en hogre risk att bli féoremal for
en tvangsatgérd. I sa fall placeras patienten foretridesvis i ett av
avskiljningsrummen.

Pa avdelningen finns ett uppehallsrum, ett kombinerat mat- och pysselrum med
sittplatser samt tva samtalsrum. Uppehallsrummet och mat- och pysselrummet dr
trivsamma men samtliga 6vriga utrymmen dr gamla och slitna. Personal beskrev att
lokalerna dr svarjobbade da lokalernas utformning gor det svart att ha uppsikt 6ver
patienterna. Det finns dirfor fyra speglar i respektive horn av korridorerna. Det
finns tva relativt sma utrymmen dér patienter kan vistas i gemensambhet eller
ensamma. Patienterna vistas darfor i hog utstrickning pa sina rum. En personal dr
avdelad for att ha uppsikt 6ver patienterna, bl.a. en gang i timmen av de patienter
som vistas pa sina rum.

Avdelningen saknar bade en rastgard och ett gym. Ledningen menade att lokalerna
har stora brister men att barnpsykiatrin i Stockholm har behov av platserna
eftersom det inte finns tillrdckligt med platser i lokalerna pa Sachsgatan. Dir finns
det en uteplats for patienterna att vistas pa, vilket &r att foredra framfor nuvarande
utrymmen pa S:t Goran. Enligt ledningen dr Sachsgatan dérfor ett bittre alternativ
for patienterna att vardas och behandlas pa.

I samtal med vardpersonal kom det fram att alla patienter far ga utomhus om
Overldkaren bedomer det lampligt. En patient som vardas frivilligt enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, far da ga ut med antingen en i personalen eller en
vardnadshavare. Patienter som vardas under tvang enligt LPT gar alltid ut med tva
personer som antingen dr enbart personal eller personal och vardnadshavare. I
samtal uppgav likare att bedomningen for vistelse utanfor avdelningen utgar fran
den medicinska sikerheten for en patient bade inom och utanf6r avdelningen.
Under det forsta dygnet far patienter i princip inte ga ut alls. T regel sker
promenaderna en gang om dagen, 30—-60 min. Vistelse utanfor avdelning sker i det
omgivande sjukhusomradet. I samtal med patienter framkom det olika uppgifter
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om hur de faktiskt kommer ut. En del patienter uppgav att personal inte tillfragar
dem utan att de sjdlva behover séga till personal om de vill ga ut.

Det kom fram att en patient anvént sin mobiltelefon ute pa avdelningen och
livestreamat genom att filma andra patienter och personal. JO:s medarbetare fick av
personal ta del av klinikens regler som inte tillater detta. Ledningen uppgav att det
finns en onskan om att begrénsa anviandningen av mobiltelefoner i gemensamma
utrymmen pa avdelningen men att det juridiskt inte 4r mojligt. De uppgav att
anvindandet av mobiltelefon &r ett stort problem eftersom det ir svart for
omvardnadspersonal att alltid ha kontroll pd om patienter filmar medpatienter. De
jobbar aktivt med fragan.

Konsekvenser och risker

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

Visserligen dr patientrummen forhallandevis rymliga och utrustade med det
visentliga. Samtidigt dr de avskalade. En avskalad miljo som priglas av inlasning
bidrar inte till ett forbittrat miende hos patienterna. Ovriga utrymmen 4r gamla och
slitna. Det dr bekymmersamt att det finns for fa utrymmen som mojliggor
aktiviteter av olika slag for patienter bade i gemensamhet och enskilt. Vidare
priglas vardmiljon av alltfér sma gemensamma utrymmen som leder till att
patienterna vistas pa sina rum. Dessutom &r lokalerna svara att 6verblicka.
Sammantaget medfor detta svarigheter for personalen att ha uppsikt 6ver
patienterna. Detta kan riskera sidkerheten och tryggheten for patienterna. Den
omstindigheten att avskiljningsrum behover anvidndas som patientrum visar pa att
vardmiljon har brister. Det finns heller ingen mojlighet for patienter att motionera,
vilket &r en brist. Det dr tydligt att vardmiljon inte i tillrdcklig grad dr anpassad till
klientelet.

Det #r endast medicinska skil som kan motivera att en patient som vardas enligt
LPT inte medges ritt till daglig vistelse utomhus. Eftersom avdelningen inte har
tillgang till nagon utomhusmiljo dér patienten ges mojlighet att limna den byggnad
dir sjukvardsinrittningen eller avdelningen &r inrymd behover verksamheten
sékerstilla att det finns 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

1 Se 31 b § LPT och CPT/Inf(98)12-part, p. 32-37.
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de medicinska forutsittningarna for det inte dr uppfyllda eller att den bygger pa att
vardnadshavare &r niarvarande pa avdelningen.

JO har tidigare uppmarksammat att frivilligt vardade patienter begrinsas vad géller
moéjligheten att komma ut.? Rorelsefriheten ir en grundlagsskyddad frihet och far
endast begrinsas genom lag. HSL ger inte nagot stod for att hindra en patient att
limna avdelningen. Personalens mojligheter att hindra en patient som vérdas
frivilligt att limna avdelningen begrénsar sig till vad som kan anses folja av
brottsbalkens allmédnna bestimmelser om néd samt den stéllning av s.k.
skyddsgarant som hélso- och sjukvardspersonalen kan anses ha, med beaktande av
patientens mognad och hilsotillstand. Detta kan ge upphov till svara avvigningar.
Det far emellertid inte forekomma att dessa patienter de facto frihetsberdvas.
Verksamheten har ett ansvar att se till att den grundlagsskyddade rorelsefriheten
inte kringgas genom att patienter som vardas frivilligt upplever sig hindrade att
lamna véardavdelningen.

De uppgifter som kom fram om att en patient pa avdelningen hade livestreamat och
filmat andra patienter och personal &r allvarliga. Kliniken behover sékerstilla
patienters och personalens integritet och att det inte sprids information eller
uppgifter om vilka patienter som finns pa kliniken.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Stockholm att

e se over om lokalerna i sin nuvarande utformning dr 1ampliga for att bedriva
verksambhet i, och till dess

o se dver firgsittningen och den torftiga inredningen i
patientrummen,

o se till att patienter ges tillgang till en motionslokal,

o sdkerstilla att det finns en plats for patienterna att kunna dra sig
undan utanfor det egna patientrummet,

o sikerstilla att det finns forutsittningar att tillgodose tvangsvardade
patienters rétt till en timmes daglig utomhusvistelse och att den
endast begréinsas nér det finns medicinska skl for det,

o sikerstilla att frivilligt vardade patienters rorelsefrihet hanteras pa
ett riattssakert sétt, och

o sikerstilla att klinikens regler f6r mobilanvidndning efterlevs.

2 Se t.ex. protokollen i drendena O 8-2022, O 17-2022 och O 9-2020.
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Tvangsatgéarder

lakttagelser

Ledningen uppgav att de arbetar utifran Bergenmodellen som &r en metod for att
forebygga och beméta hot och vald pa psykiatriska vardavdelningar.® Personal
erbjuds regelbundna utbildningsinsatser och det &r avsatt tid for repetition varje
vecka. I ett mer langsiktigt perspektiv upprittas en plan tillsammans med patienten
for att kunna ge rétt stod. I samtal uppgav personal att ndr en patient blir uppjagad
eller upprord forsoker de i forsta hand att lugna ned patienten.

Under dagtid finns det alltid ldkare tillgéingliga pa avdelningen. Infor ett eventuellt
beslut om en tvangsatgird kommer en ldkare regelméssigt och undersoker
patienten. Sa sker dven under jourtid. Personal kontaktar da bakjouren som
vanligtvis bemannas av en ldkare pa vuxenpsykiatrin. Likaren har 30 minuters
instillelsetid.

Personal beskrev att nir det finns ett behov av att spanna fast en patient hamtas den
mobila biltessingen. Det finns inget sérskilt rum for fastspénning pa avdelningen.
Dirfor kan patienten spinnas fast i den mobila béltessidngen inne i sitt eget
patientrum, i korridoren eller i ndgot av de andra allmédnna utrymmena, exempelvis
i uppehallsrummet. Direfter fors patienten till ett av avskiljningsrummen eller det
egna patientrummet. Enligt personalen ombeds 6vriga patienter och
vardnadshavare att g in pa sina rum nir en sadan situation uppstar. Det finns
enligt dem ett behov av att ha ett separat biltesrum for att undvika att
tvangsatgérder sker i patientrum.

I samtal med ledning och personal framkom att fasthallning, och dven i andra
situationer fastspanning, kan forekomma nér en patient végrar ta sin medicin. De
uppgav att sddana tvangsatgirder kan anvindas nir alla andra insatser redan har
provats och det inte finns nagra andra alternativ. Fasthallning sker enligt den plan
som bestdmts dven om en patient dndrar sig i samband med administreringen av
medicineringen. Ledningen framf6rde att fastspdnning inte behdver vara en mer
ingripande atgérd dn fasthallning. Det ér enligt ledningen en subjektiv fraga som
snarare ska bedomas utifran patientens upplevelse och preferens. Vidare uppgav
ledningen att det finns patienter som foredrar fastspanning framfor fasthallning,
bl.a. utifran tidigare traumatiska upplevelser. I samband med sondmatning som kan
paga upp till en timme, kan en patient hallas fast eller vara fastspind. Ledningen
framforde att det finns ett behov av att tydliggora anvindandet av fysiskt tvang vid
behandling utan samtycke med stod av 17 § LPT.

Personalen gav en samstdmmig bild av att patienten och eventuellt vardnadshavare
alltid erbjuds ett uppf6ljningssamtal efter en tvangsatgérd.

3 http://dok.slso.sll.se/Psykiatri.sll.se/bergenmodellen.pdf
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Enligt personalen forekommer det att patienter tar sin medicin mot sin vilja for att
undvika att bli foremal for en tvangsatgéird. De uppgav att flera i personalen kan
vara niarvarande i rummet med en patient nir en sadan situation uppstar. En del av
personalen anser inte att ett sadant tillvigagangssitt kan likstéllas med s.k. indirekt
tvang. Andra i personalen uttryckte att det &r svart att veta hur en patient upplever
det hela, men att det inte 4r omgjligt att patienter upplever sig tvungna att acceptera
en viss behandling for att inte bli foremal for en tvangsatgérd.

JO:s medarbetare tog under inspektionen del av en rutin, “Elektrokonvulsiv
behandling (ECT) - rutin fér BUP Stockholm”. I den star det att ”om aktuellt bor
patienten ligga i bélte under behandlingen”. Detta framfoérdes i samtal med
chefsoverlikaren som omedelbart skulle &ndra rutinen. Vidare tydliggjorde
chefsoverlidkaren att det alltid sker ett stdllningstagande kring behov av
biltesldggning.

Det kom fram att patienter som &r fardigbehandlade och som inte har nagot ordnat
boende kan ”bli kvar” pa avdelningen. Tvangsvarden upphor da och patienten blir
kvar och vardas enligt HSL under tiden som socialtjénsten och dppenvarden
arbetar med att fa fram ett boende. Ledningen uppgav att de inte kan sldnga ut ett
barn pé gatan”.

Konsekvenser och risker

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

Att anvinda tvangsatgirder innebir ett sirskilt ingrepp i en redan tvangsvardad
patients ritt till sjdlvbestimmande. Malséttningen vid psykiatrisk tvangsvard maste
dérfor alltid vara att tvangsatgirder forebyggs och att de anvinds i sa liten
utstriickning som mojligt.°

Det dr mycket positivt att arbetssétt for att undvika situationer dir tvangsatgérder
behdver anvindas dr vil implementerade i verksamheten. Det dr dérfor viktigt att
det arbetet fortsétter over tid.

JO har vid flera ganger uttalat att underariga patienter inom tvangsvarden generellt
far anses vara sérskilt sarbara. For dessa patienter dr det darfor sarskilt angeldget att
en lakarundersokning utfors i samband med att ett beslut om fastspdnning eller
avskiljande fattas.” Aven CPT har i en standard uttalat att en patient ska bli

4 Se prop. 2016/17:94, s. 24 och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

5Se 2b § LPT och CPT/Inf (2023)30 p. 173.

Se 2 a § LPT och CPT/Inf (2017)06.

7 Se protokollet i dnr 4043-2017 och 3816-2017 och JO:s remissvar i dnr R 10-2018.
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likarundersokt sa snart som mojligt i samband med att ett beslut om att vidta en
tvangsatgird fattas.® Det #r dirfor bra att det for avdelningen finns en likare
tillgéinglig som personligen undersoker patienten om ett behov av ett eventuellt
beslut om en tvangsatgird uppkommer, bade under dag- och jourtid.

Samtidigt forekommer det att patienter ibland upplever att de inte har ndgot annat
val dn att ta sin medicin for att undvika att bli foremal for en tvangsatgird.
Personalen var i stor utstrickning omedveten om vad som uppfattas som ett s.k.
indirekt tvang. Det finns ddrmed ett behov av att belysa forekomsten av indirekt
tvang. Det dr viktigt att personalen har en god forstéelse for de situationer dér
indirekt tvang kan uppsta, eftersom det kan skapa bittre forutsittningar for att
sdkerstilla att patienten samtycker till en behandlingsinsats.

JO har tidigare uttalat att patientrummen ska vara patientens personliga sfér dér de
ska kunna kénna sig trygga. Det utgor darfor ett sdrskilt ingrepp i patienternas
integritet att de kan hallas fastspinda dér. Det kan ifragasittas om det ndgonsin dr
lampligt att verkstilla beslut om fastspinning i de egna patientrummen.’

En patient ska inte heller bli féremal for fastspinning 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
uppritthallas i forhallande till andra patienter och vardnadshavare. Detta giller
dven om personalen vidtar atgirder for att forma Gvriga patienter och deras
vardnadshavare att ga in pa sina rum nir en situation uppstar.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Stockholm att

e Oka personalens medvetenhet om innebdrden av indirekt tvang,

o sikerstilla att patienterna ges mdjlighet att 1dmna sitt samtycke till varje
behandlingsinsats,

e vidta atgirder for att det ska finns sirskilda utrymmen avsedda for
genomforande av tvangsatgirder, och

o sikerstilla att andra patienter och vardnadshavare inte kan se vad som

hinder nir en tvangsatgird genomfors.

Bemanning och personalens bemotande och kompetens
lakttagelser

Det framkom i samtal med patienter och vardnadshavare att personalen har ett gott
bemotande gentemot patienterna. Vidare upplevde de att vardpersonalen &r

8 CPT/Inf(2017)6, p. 2.
® Se rapporterna i drendena O 23-2025 och O 17-2025.
10 CPT/Inf(2017)6, p. 3.5.
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nérvarande pa avdelningen. JO:s medarbetare noterade ocksa att manga i
personalen var nérvarande i de allménna utrymmena pa avdelningen.

I samtal beskrev personalen att bemanningen 6verlag ér tillricklig men att det finns
for fa sjukskoterskor. Sjukskoterskorna jobbar till stor del ensamma under dag- och
kvillstid. Om det &r fullbelagt pa avdelningen dr det svart att tillgodose
patienternas behov. Sjukskoterskor ansvarar for bl.a. likemedelshanteringen och
for att fordela arbetsuppgifter i samband med eventuella tvangsatgérder. Enligt
personal utgor bristen pa sjukskoterskor en risk for patientsikerheten. Av den
anledningen framholls samstimmigt att det behdver vara atminstone tva
sjukskoterskor i tjanst under dag- och kvillstid.

Det kom fram uppgifter om att vardnadshavare far kora sitt tvangsvardade barn till
andra vardgivare. I samtal uppgav vardnadshavare att det var ett tungt ansvar och
de kénde sig mycket oroliga i dessa situationer.

Ledningen och personal uppgav att det finns en uttalad 6nskan om att
vardnadshavare eller annan anhorig ska vara med patienten pa avdelningen s
mycket som mojligt. Denna information ges bade nir en patient kommer till
barnakuten pa Sachsgatan och vid inskrivningssamtalet pa avdelningen. T samtal
kom det fram att vardnadshavare uppfattat saken pa det sittet. Ledningen uppgav
att det inte dr nagot krav att en vardnadshavare &r nidrvarande, men att det &r till
gagn for patientens vard och syftar till att frimja utskrivning till patientens vanliga
milj6. Om en patient motsitter sig en vardnadshavares nirvaro eller det av annan
anledning dr skadligt for patienten kan detta tillgodoses. Enligt ledningen gors
individuella 1dmplighetsbedomningar. Det var for JO:s medarbetare oklart hur och i
vilka situationer sadana bedomningar gors.

Konsekvenser och risker

Bemanningen ska vara tillrdcklig i fraga om antal, personalkategorier och
utbildning och erfarenhet. En 1&g bemanning kan leda till risksituationer for
patienterna, oavsett goda intentioner.'' Det ir positivt att bemanningen i regel ir
god. Déaremot dr de risker som framfordes betriaffande bristen pa sjukskoterskor
orovickande, sérskilt om det far till konsekvens att medicinering och
patientsdkerheten dventyras.

Pa vilket sitt vardnadshavare gors delaktiga i varden innebdr komplexa
overviganden. Ett gott samarbete med patientens vardnadshavare ir naturligtvis
oftast en viktig faktor for en lyckad vard. Om en anhdorigs niarvaro ddremot
uppfattas som ett krav, eller en stark utgangspunkt, fér varden av samtliga patienter
finns en risk att det inte gors en individuell beddmning av i vilken grad
vardnadshavaren ska vara delaktig med hinsyn till barnets alder och mognad,
vérdinsatsens karaktir och vad som #r barnets bista.'” Detta leder i sin tur till att

11'Se CPT/Inf (98)12-part, p.42.
12 Jfr JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018.
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anhoriga riskerar att vara nirvarande i situationer eller i en utstrickning som inte &r
gynnsam for patienten. I virsta fall kan en anhorigs nédrvaro vara skadlig for
patienten. Det far inte heller forekomma att vardgivaren forlitar sig pa att
patientens fordlder ansvarar for att patientens réttigheter, t.ex. betriffande
utomhusvistelse, ska kunna tillgodoses.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Stockholm att

¢ haen bemanning som sikerstéller en patientsdker vard, och
o sikerstilla att det alltid gors en individuell beddmning av i vilken grad
patientens vardnadshavare ska goras delaktig i varden och att

informationen till patienten anpassas déirefter.

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



