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Inledning

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

Opcat &r 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 inrétta ett nationellt besdksorgan som
regelbundet besoker platser dér personer kan hallas frihetsberévade. I Sverige har
JO tilldelats detta uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksambhet finns pa JO:s
webbplats.

P& uppdrag av chefsJO Erik Nymansson genomforde Opcat-enheten en inspektion
av Region Varmland, barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) slutenvarden, den 8—
10 juni 2026. Inspektionen var inriktad pa foljande fragor.

e Vardmiljo
o Tvangsatgirder
e Bemanning och personalens bemé&tande och kompetens

Inspektionen ar den fjarde och sista i en inspektionsserie av slutenvarden inom
barn- och ungdomspsykiatrin som Opcat-enheten har gjort under varen 2026. I
slutet av rapporten, s.10—12, finns generella synpunkter med anledning av vissa av
de iakttagelser som gjorts under inspektionerna.

I den hér rapporten gors flera hanvisningar till Europarédets 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 sirskilda standarder och
i arsrapporter. Dessa rekommendationer och uttalanden &r inte bindande men har
stor tyngd och &r vigledande for medlemsstaterna.

Om BUP slutenvard inom Region Varmland

BUP:s slutenvéard inom Region Varmland bedrivs pa avdelning 48 i Karlstad, som
oppnade under 2022. Avdelningen har fyra ordinarie platser med beredskap for att
belidgga ytterligare en plats. Under 2025 och 2026 var den genomsnittliga
beldggningen ca 80 procent. Vid inspektionens inledande fanns det tre patienter
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inskrivna, varav en vardades med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvérd (LPT).

lakttagelser, konsekvenser och risker samt JO:s rekommendationer
Vardmiljé

lakttagelser

Patientrummen &r ljusa och frascha och inredda med tva sidngar (en for patienten
och en for en nirstaende till denne), singbord och garderob. Det finns &dven en dyna
i fonstersmygen som det gar att sitta pA. Rummen har egen toalett och dusch. Nedre
halvan av fonstret dr forsett med insynsskyddande film, eftersom avdelningen
ligger pé bottenvaningen.

P4 avdelningen finns gemensamma ytor i form av ett pysselrum och tvé
uppehéllsrum, vilka dven fungerar som matsalar. Utrymmena &r fina och
inbjudande. Runt ett av uppehallsrummen l6per ett stort uterum som &r helt
inglasat. Det &r full insyn utifrén in till uterummet. Personal pépekade att det ar
svart for patienter att vistas dir om de inte vill eller bor bli sedda av utomstéende.
Det finns bénkar med bord att sitta vid samt mdjligheter att plantera i krukor.
Patienterna har fri tillgéng till uterummet och det framstod som att det var
uppskattat av patienter och vardnadshavare. Forutom vistelse 1 uterummet erbjuds
patienterna promenader pa sjukhusomradet, tillsammans med personal eller med en
annan vuxen. For patienter som vérdas med stdd av LPT uppgav en del personal att
ingen patient fick g& utomhus det forsta dygnet och att ldkaren dérefter gor en
beddmning for varje dag. Enligt ledningen géller det framfor allt vissa grupper av
patienter som behover observeras innan det dr sikert att sldppa ut dem, t.ex.
patienter med suicidrisk. Det forekommer dock att patienter far gé ut det forsta
dygnet. For patienter som vardas frivilligt enligt hilso- och sjukvéardslagen
(2017:30), HSL, beskrev personalen att de inte kan forbjuda patienten att g& ut men
att de kan forklara att det finns en oro ifall patienten skulle gora det. Det forekom
dven en uppgift om att HSL-patienter, i syfte att skydda dem, forbjuds att gé ut och
om det inte horsammas kan konvertering till LPT &vervégas.

Utanfor avdelningen men pa sjukhuset finns andra gemensamma utrymmen som
patienterna kan nyttja. Det finns ett rum med bordtennisbord och fotbollsspel och
vid 6nskemal gér det att boka tid i ett gym som tillhor vuxenpsykiatrin. BUP-
skolan har en lokal for skolverksamhet. I anslutning till den finns ett rum for
meditation och tréning som dock inte far nyttjas av avdelningen eftersom det tillhor
vuxenpsykiatrin. HarutGver finns lokaler och personal for lekterapi, som nyttjas av
barn pé hela sjukhuset. Dir finns ett brett utbud av pyssel, spel och kreativt
skapande for olika aldrar. Till lekterapin hor ocksé en stor utegérd. Sjukhuset ska
byggas om och under och efter ombyggnationen kommer lekterapin att disponera
mindre lokaler utan utegard.

Till avdelningen hor dven ett rum avsett for fastspanning, utrustat med en fast
biltesséng och en skdrm for att skilja av. Vid entrén till avdelningen stod &ven tva
mobila béltesséngar, varav en tillhor avdelningen och en tillhor vuxenpsykiatrin.
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Det 14g lakan 6ver séngarna men pa en av dem var béltesanordningen dndé vél
synlig. Enligt ledningen &r placeringen av sdngarna inte 1dmplig och fragan har
varit uppe for diskussion flera ganger utan att det har gatt att hitta ndgot annat
utrymme pé sjukhuset dir de i stéllet kan placeras.

I ena &nden av avdelningen finns ett utrymme som kan delas av och anvindas for
avskiljning. Till detta hor en del som annars kan anvéndas som en gemensam yta
med bord och soffa. Intill ligger tva patientrum, varav ett ir ett ordinarie
patientrum och ett r ett rum som kan anvéndas vid dverbeldggning.

Under sommaren 2025 véardades en patient med stora svarigheter och som var
mycket utdtagerande. Personalen beskrev situationen som extraordinér. En stor del
av vardtiden var patienten avskild och vardades i lokaler tillhérande
vuxenpsykiatrin som bendmndes “hdgrisken”. Detta utrymme ar mycket avskalat
och bestér av ett rum med patientsidng, skrivbord, TV bakom en glasruta och
sittsdckar. [ mitten av rummet finns en expedition for personal med fonster at alla
hall i rummet, inklusive mot det intilliggande sanitetsutrymmet med toalett och
dusch. Det finns gardiner att dra for fonstren och pa sa sitt begrinsa den faktiska
overblicken av rummet, men rummet priglas av en kdnsla av 6vervakning. Intill
rummet finns ett béaltesrum samt ett litet inglasat uterum med frostat glas.

Konsekvenser och risker

Alla patienter som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden har ratt till en
godtagbar véard- och boendemilj6. Tillgangen till en bra fysisk vardmiljo &r av
central betydelse for behandlingen av patienterna. Bade bostadsrum och allmédnna
utrymmen bor inredas pé ett sitt som minimerar kénslan av inldsning och som ger
patienterna visuell stimulans. Meningsfulla aktiviteter och en timmes daglig
utomhusvistelse ar lagstadgat for barn under 18 ar, om inte medicinska skil talar
emot det. Det ska darfor finnas utrymmen som majliggor daglig utevistelse och ett
brett utbud av aktiviteter.!

Med att vistas utomhus avses att patienten ges mdjlighet att 1dmna den byggnad dér
sjukvardsinrittningen eller avdelningen &r inrymd. Det kan vara friga om vistelse i
en inhignad park eller gardsplan i anslutning till inréttningen eller avdelningen.
Vilken typ av aktivitet eller vistelse utomhus som patienten ska ges mojlighet till
maste bedomas i varje enskilt fall utifran behandlings- och sidkerhetsskal.? JO har
flera gadnger bedomt att tillgéng till en balkong inte medfor att det &r frdga om
utomhusvistelse.?

1Se 31 b § LPT och CPT/Inf(98)12-part, p. 32-37.

2 Se prop. 2019/20:84 s. 60.

3Se JO 2011/12 s. 471, dnr 6823-2009 och 2196-2010, protokoll fran inspektion av Statens
institutionsstyrelses LVM-hem Renforsen den 14-15 oktober 2014, dnr 5530-2014 och
protokoll frin inspektion av Vistra Gotalandsregionen, Sddra Alvsborgs sjukhus,
verksamhetsomrade psykiatri, den 14—16 mars 2023, dnr O 10-2023.
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Det ér positivt att avdelningens lokaler ger en &ppen och inbjudande kénsla och att
de &r vil anpassade for aktiviteter av olika slag. Harutover har patienterna dagligen
mdjlighet till miljdombyte och ytterligare saker att gora i lekterapin. Det finns
ocksa goda mojligheter till skolarbete i BUP-skolan och till fysisk tréning i
gymmet som kan lanas fran vuxenpsykiatrin.

Det &r ocksa positivt att patienterna har fri tillgéng till det rymliga uterummet och
pa sa sitt kan fa frisk luft nir de 6nskar. Det finns dock inga mdjligheter till motion
dér. Det ska ocksé framhéllas att en vistelse i uterummet inte innebér att
patienterna lamnar byggnaden och den kan dérmed inte likstdllas med en vistelse
utomhus. Det dr grundldggande att tvangsvardade patienter far sin rétt till en
timmes daglig utevistelse tillgodosedd. En vistelse i uterummet ska betraktas som
en mojlighet dérutover och kan inte ersitta den lagstadgade rétten till utevistelse.
Savitt framgétt far patienterna i regel ga ut dagligen pa promenad pa
sjukhusomradet. Nagra ytterligare motionsmdjligheter utomhus finns déremot inte,
vilket &r en brist.

JO har tidigare uppmérksammat att frivilligt vardade patienter begrinsas vad géller
mojligheten att komma ut.* Rorelsefriheten ar en grundlagsskyddad frihet och far
endast begrénsas genom lag. HSL ger inte nagot stdd {or att hindra en patient att
lamna avdelningen. Personalens mdjligheter att hindra en patient som vardas
frivilligt att [dimna avdelningen begrinsar sig till vad som kan anses f6lja av
brottsbalkens allménna bestimmelser om ndd samt den stéllning av s.k.
skyddsgarant som hélso- och sjukvardspersonalen kan anses ha, med beaktande av
patientens mognad och hélsotillstdnd. Detta kan ge upphov till svéra avvigningar.
Vid samtalen med personal framgick att de flesta dr vil inforstadda med vad som
géller for frivilligt vardade patienter och hur de ska gora for att ge dessa en trygg
och siker vard utan att deras rorelsefrihet inskrianks. Det fanns enstaka uppgifter
om att frivilligt vardade patienter forbjods att limna avdelningen. Det maste darfor
understrykas att det inte far forekomma att dessa patienter de facto frihetsberovas.
Verksamheten har ett ansvar att se till att den grundlagsskyddade rorelsefriheten
inte kringgds genom att patienter som vardas frivilligt upplever sig hindrade att
lamna véardavdelningen.

Det dr bekymmersamt att de portabla béltessédngarna forvaras synligt i anslutning
till entrén till avdelningen och ar det forsta som moter en patient vid dennes
ankomst dit. Det framstar som en oldmplig placering eftersom patienter kan
uppleva séngarna som skraimmande.

Det stér klart att situationen med patienten som befann sig i ”hogrisken” var véldigt
svar och att avdelningen hade uttomt de alternativ som fanns inne pa avdelningen
innan patienten placerades dér. Det star emellertid ocksa klart att miljon pa
“hogrisken” praglas av inlésning och 6vervakning och det kan ifragaséttas om det

4 Se t.ex. protokollen i drendena O 8-2022, O 17-2022 och O 9-2020.
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ar vérdigt for nagon patient att vistas dir. For patienter med liknande problematik
foreligger alltsa en risk for att de kan komma att véardas i en oldmplig miljo.
Regionen maste ha en beredskap och lokaler som medfor att &ven mycket
utmanande patienter kan vardas pa ett vardigt sétt.

JO:s rekommendationer

JO rekommenderar Region Virmland att

o tillforsédkra alla tvangsvardade patienter minst en timmes utevistelse per
dag utover tillgdngen till uterummet,

e sikerstilla att all personal vet hur de ska hantera frivilligt vardade
patienters rorelsefrihet pa ett réttssékert sitt,

e se till att de mobila béltessdngarna forvaras utom synhall for patienterna,
och

o sidkerstilla att det finns forutséttningar att ta emot patienter utan att de

placeras i "hogrisken”.

Tvangsatgarder

lakttagelser

Vid handlingsgranskning och i samtal med personal kom det fram att det ar séllan
som fastspanning eller avskiljande behover tillgripas. Personalen beskrev att de far
gé flera utbildningar, t.ex. i sjdlvskydd, arbetssitt for patienter med &tstorning och
hur tvangsétgarder kan undvikas. For patienter som blir utatagerande forsoker
personalen ligga steget fore och undvika att en sddan situation alls uppstér. Om den
anda gor det arbetar personalen med avledning eller forsoker lugna patienten pa
annat satt.

Det ar ocksa sdllan som behandling mot en patients vilja genomfors. Enligt
personalen arbetar de med att motivera patienten och om det inte fungerar behover
de i regel 4nda inte tvinga patienten till att ta emot lidkemedel eller behandling.
Personalen uppgav dven att indirekt tving aterkommande diskuteras i
personalgruppen och flera som JO:s medarbetare intervjuade problematiserade
grianserna mellan att motivera, forklara en konsekvens, hota och anvénda tvang. En
svérighet som lyftes fram é&r att vardnadshavarna kan vara av uppfattningen att hot
om tving dr nddvéndigt eller ha ett mer hotande &n motiverande forhéllningssétt
mot patienten, t.ex. vid maltider med patienter med &tstorning.

P& dagtid finns det en 6verldkare pa plats samt en ST-ldkare. Ifall behov av att fatta
ett eventuellt beslut om tvangsatgiard uppkommer ska dverlékaren personligen
undersdka patienten infor att beslut fattas. Om Gverldkaren har uppgifter pa annan
plats och inte &r tillgdnglig pa dagtid eller pé jourtid finns det primérjour och
bakjour att ringa till. Primérjouren bemannas med ST-14kare, som kan finnas pa
plats pa sjukhuset eller i hemmet. Primérjouren ér tillgénglig enligt ett schema som
all personal har tillgéng till. Instéllelsetiden for primérjouren &r kortare &n for
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bakjouren, men ndgon uppgift om hur 1&ng den ar lamnades inte. Bakjouren &r
bemannad dygnet runt med en specialistlikare. Aven likaren som har bakjour kan
finnas pé sjukhuset eller i hemmet. Instéllelsetiden for bakjouren &r maximalt tva
timmar. Enligt de skriftliga rutinerna gors den forsta ldkarundersdkningen av ldkare
pa plats, vilket betyder av primérjour eller bakjour och om dessa inte finns
tillgéngliga tillfragas vuxenpsykiatrins jourlinje. Det formella beslutet fattas av
bakjouren pé telefon. Déarefter ska bakjouren instélla sig inom tva timmar. Detta
innebér att 1akaren som dr bakjour personligen kan undersdka patienten infor det
forsta beslutet om forléngning av ett beslut om avskiljande och infor det andra
beslutet om forldngning av ett beslut om fastspanning. Ledningen gav uttryck for
ambitionen att bakjouren ska instélla sig sa snart som mojligt for att bedoma
situationen och fa tillrdckligt bedomningsunderlag for sitt beslut. Samtidigt
beskrevs att det inte finns behov av en ldkare pé plats de flesta nétter och att det ar
viktigare att ha ldkare pé plats under dagtid.

Konsekvenser och risker

Att en patient vardas med stod av LPT medfor inte att patienten med négon slags
automatik ska fa behandling t.ex. en injektion mot sin vilja. Varden ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.’ Det dr mycket
viktigt att patienten alltid far tillfalle att fatta ett vilgrundat beslut och att ta emot
en erbjuden behandling pa frivillig vag.°

Att anvinda tvingsatgirder innebér ett sdrskilt ingrepp i en redan tvangsvardad
patients rétt till sjdlvbestimmande. Malsittningen vid psykiatrisk tvdngsvard méste
darfor alltid vara att tvangsatgérder forebyggs och att de anvénds i sé liten
utstrackning som mgjligt.”

Det dr mycket positivt att arbetssétt for att undvika situationer dér tvangsatgirder
behover anvéndas dr vil implementerade i verksamheten. Det &r viktigt att det
arbetet fortsitter Gver tid. Som sédrskilt goda exempel kan lyftas fram personalens
medvetenhet om indirekt tving och hur olika forhéllningssétt kan paverka
patientens upplevelse av frivillighet. Det géller sérskilt for patienter som &r barn
och kan ha en annan uppfattning om vérden eller enskilda vardinsatser &n sina
vardnadshavare. Att personalen problematiserar dessa komplexa fragor och
diskuterar frdgorna regelbundet ger goda forutsittningar for patienternas
mdjligheter att fatta vélgrundade beslut om sin vard och for undvikande av
tvangsatgérder.

JO har flera ganger uttalat att underériga patienter inom tvangsvérden generellt far
anses vara sérskilt sdrbara. For dessa patienter ar det dirfor angelédget att en
lakarundersokning utfors i samband med att ett beslut om fastspénning eller

3> Se prop. 2016/17:94, s. 24 och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
6Se 2 b § LPT och CPT/Inf (2023)30 p. 173.
7Se 2 a§ LPT och CPT/Inf (2017)06.



Dnr O 13-2026  Sid 7 (12)

avskiljande fattas.® Aven CPT har i en standard uttalat att en patient ska bli
lakarundersokt sa snart som mdjligt i samband med att ett beslut om att vidta en
tvangsatgird fattas.’ Det dr darfor positivt att avdelningen dr organiserad pa sa sitt
att en dverldkare som regel finns pé plats dagtid och ddrmed personligen kan
undersoka patienten och fatta ett eventuellt beslut om en tvingsétgérd. P4 jourtid
sker i regel konsultation 6ver telefon. Instéllelsetiden for bakjouren &r tva timmar,
vilket betyder att en personlig undersokning av den beslutsfattande lakaren vid
fastspanning riskerar att inte komma till stand forrén infér en andra férlingning av
beslutet. Det handlar om de mest ingripande atgirder som kan tillgripas inom den
psykiatriska tvangsvéarden och mot barn. Fragan behandlas ytterligare i de generella
synpunkterna i slutet av rapporten.

Rekommendationer

JO rekommenderar Region Virmland att

o fortsitta arbetet med att kontinuerligt sdkerstilla personalgruppens
kompetens om arbetssétt for att forebygga behov av tvangsétgérder, och

o fortsdtta arbetet med att kontinuerligt medvetandegora former for indirekt
tvang.

Bemanning och personalens kompetens och bemoétande
lakttagelser

Personalen beskrev att bemanningen ér tillricklig for att hinna med
arbetsuppgifterna och att vara nérvarande for patienterna. Bemotandet av patienter
och vardnadshavare beskrevs overlag som mycket gott. Den samordnande kuratorn
framstilldes som en nyckelfunktion. Dennes huvuduppgifter ar att samordna och
folja upp varden, genomfora kartlaggande och behandlande samtal samt samverka
med Sppenvarden och socialtjansten.

Bade personal och ledning lyfte fram att det &r en brist att BUP ar beroende av
hyrlikare. Overlikartjinsten pa avdelningen besitts med en hyrlikare, vilket
innebér att denne byts ut med ojdmna mellanrum. Personalen berittade att det leder
till otydligheter i rutiner och arbetssétt. I viss utstrickning kan det drabba patienter
med langa vardtider i form av bristande kontinuitet i varden, men de flesta trodde
att det i huvudsak péverkar personalens arbete. Inte séllan dr hyrldkaren specialist i
vuxenpsykiatri och inte barnpsykiatri. Det har &ven forekommit att hyrlakare fatt
sluta p.g.a. brister i bem&tandet av patienter. Ledningen uppgav att det inte ar
onskvért att vara beroende av hyrldkare och att det skulle behova vara en fast
specialistldkare pa avdelningen, men att det &r brist pa barnpsykiater. Regionen
arbetar med att 6veranstilla ST-lékare for att fa in dessa i verksamheten i syfte att
sdkerstélla en framtida kompetens. Ledningen beskrev dven att chefsdverldkaren
har ansvar for den kliniska handledningen av ST-ldkarna, deltar varje vecka pa

8 Se protokollen i dnr 4043-2017 och 3816-2017 och JO:s remissvar i dnr R 10-2018.
° Se CPT/Inf(2017)6, p. 2.
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overldkarronden och darutover finns tillgénglig pé telefon for bade ST-ldkare och
hyrlékare.

I informationsbroschyren om avdelningen som ldmnas till patienterna anges ”Pa
avdelningen skall barnet/ungdomen ha en fordlder/ansvarig vuxen med sig hela
tiden om inte annat gors upp i samrad med personal”. Négra i personalen beskrev
det som att de alltid forsdker motivera vardnadshavarna att vara pa avdelningen.
Négon beskrev det som att de sdger till virdnadshavare att de alltid ska vara pé
avdelningen och att det géiller &ven om relationen mellan foéralder/barn ar
konfliktfylld. En annan uppgav att det kan finnas situationer nér det inte dr lampligt
att vardnadshavare ar nérvarande. Vid journalgranskning noterades ett exempel
med en tvangsvérdad patient som tidigare hade vardats frivilligt p4 avdelningen.
Fran den vérdperioden fanns anteckningar om att relationen mellan patienten och
dennes forédldrar var mycket konfliktfylld. Nér den patienten senare blev intagen
med stod av LPT anges i journalen att vardnadshavare inte kommer att vara pa
avdelningen hela tiden.

Om larmet aktiveras kommer det personal fran andra avdelningar. Enligt uppgift
kommer dven ordningsvakter vid larm pé kvillar och nétter. Ordningsvakternas
uppgift dr att vara personalen behjilplig men det 4r den som aktiverat larmet som
arbetsleder. Enligt den personal som intervjuades ar det ovanligt med situationer
som involverar ordningsvakter. Ndgon hade varit med om att ordningsvakter
véntade utanfor avdelningen.

Konsekvenser och risker

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

Det ar naturligtvis oroande att regionen har svart att rekrytera en fast dverlédkare till
avdelningen nér det finns ett behov. Enligt regionen arbetar man aktivt och
langsiktigt med fragan, bl.a. genom att dveranstilla ST-lékare. Flera av de
kompenserande insatser som regionen gor for att sikerstilla kompetens ar
emellertid avhingiga av den nuvarande chefsdverldkaren. Det gor systemet skort.
Lakarbrist riskerar i forlaingningen att paverka saval patienternas vard som
beslutsfattandet om tvdngsvarden i sig och om eventuella tvangsatgérder.

Pa vilket sétt vardnadshavare gors delaktiga i varden innefattar komplexa
overvéiganden. Ett gott samarbete med patientens vardnadshavare ar naturligtvis
oftast en viktig faktor for en lyckad vard. Om en anhorigs nirvaro ddremot
uppfattas som ett krav, eller en stark utgdngspunkt, for varden av samtliga patienter
finns en risk att det inte gors en individuell bedomning av i vilken grad
vardnadshavaren ska vara delaktig med hénsyn till barnets alder och mognad,

10 Se CPT/Inf (98)12-part, p.42.
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vérdinsatsens karaktir och vad som ar barnets bésta.!! Detta leder i sin tur till att
anhoriga riskerar att vara ndrvarande i situationer eller i en utstrackning som inte ar
gynnsam foOr patienten. [ vérsta fall kan en anhdrigs nérvaro vara skadlig for
patienten.

Det framstar som att det dr en stark utgadngspunkt att en anhdrig alltid ska vara med
pé avdelningen. Vid inspektionen framkom emellertid &ven exempel pé att det gors
individuella bedomningar av i vilken utstrickning vardnadshavare ska vara med,
vilket &r bra. Barn som vérdas med stdd av LPT é&r frihetsberovade och har inte
sjdlva mojlighet att bestimma under vilka former det ska ske, varfor det ar viktigt
att vardgivaren alltid provar om det 4r till barnets bésta att en anhorig stédndigt dr
nérvarande.

Betriffande anviandningen av ordningsvakter eller viktare kan foljande sédgas. Det
finns en risk for att redan nédrvaron av sikerhetspersonal framstar som skraimmande
for barn.!? Enligt CPT é&r det av avgorande betydelse att assisterande personal, t.ex.
personal med sékerhetsrelaterade uppgifter, véljs med stor omsorg och att de far
lamplig utbildning innan de tilltrdder sina uppgifter, i syfte att undvika att det
uppkommer situationer dar patienterna behandlas illa.!? Det far inte forekomma att
sdkerhetspersonal utfor hilso- och sjukvardspersonalens arbetsuppgifter.'4 Det ar
positivt att det sdllan uppkommer situationer som medfor att ordningsvakter
kommer till avdelningen. Det &r emellertid bekymmersamt om ordningsvakter
kommer vid larm under kvill och natt. Det kan ifragasittas vad syftet med det &r
med tanke pa att det inte bedoms som en nddvandighet dagtid.

Rekommendationer

JO rekommenderar Region Varmland att

e vidta ytterligare anstringningar for att kunna anstélla likare som
avdelningen &r i behov av,

o sidkerstilla att det alltid gors en individuell beddmning av i vilken grad
patientens vardnadshavare ska goras delaktig i varden och att
informationen till patienten anpassas direfter, och

e undvika att ordningsvakter eller véaktare finns pa avdelningen, och om det
ska forekomma; se till att sidan personal anviands endast vid sirskilda
situationer och i tydliga syften.

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

128e SOU 2017:111 s. 141 f.

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

14 Se Inspektionen for vard och omsorg, lakttagelser i korthet, Brister i psykiatrisk
tvangsvard av barn, december 2023.
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Generella synpunkter efter fyra inspektioner av slutenvarden inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Inspektionsserien

Under den hir inspektionsserien har Opcat-enheten genomfort fyra inspektioner av
slutenvarden inom barn- och ungdomspsykiatrin: avdelning 99 i Viésteras inom
Region Vistmanland, BUP:s slutenvard i Sundsvall inom Region Vésternorrland,
BUP heldygnsvard vid S:t Gorans sjukhus inom Region Stockholm samt
avdelning 48 i Karlstad inom Region Varmland.

Vissa av de iakttagelser som gjorts under inspektionerna ger upphov till féljande
generella synpunkter.

Lakarundersékning i samband med beslut om en tvangsatgard

119 aoch 20 a §§ LPT regleras vad som géller for fastspénning och avskiljning av
barn. Dér anges bl.a. att ett beslut om en sidan atgérd fattas av chefsoverldkaren.!>
I forarbetena till bestimmelserna anges foljande angdende behovet av att patienten
undersoks av ldkare nér ett beslut om nagon av tvangsatgiarderna aktualiseras.

I likhet med all annan vard och behandling av patienter forutsitts det att varden
utfors 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta innebér bl.a. att den
som ska bedoma en patients hélsotillstand behover ett bedomningsunderlag. Det
normala r att en sddan bedomning foregas av en personlig undersdkning av
patienten. I detta fall innebar det att den beslutande ldkaren sjilv undersoker
patienten innan han eller hon beslutar om en tvangsatgérd.'®
JO har flera ganger uttalat att underariga patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden generellt fir anses vara sirskilt sarbara och att det dérfor &r av storsta
vikt att dessa patienter ldkarundersoks i samband med att ett beslut om
fastspinning eller avskiljning fattas.!” Aven CPT har, savil i en standard som i
rekommendationer till Sverige, uttalat att en patient ska bli ldkarundersokt sé snart
som mojligt i samband med att ett beslut om att vidta en tvangsatgérd fattas
(alldeles oavsett om patienten &r ett barn eller en vuxen).!® JO har dven betrdffande
vuxna patienter reckommenderat regioner att sékerstilla att sa sker.!”

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvingsvard
och réttspsykiatrisk vard?° ska en patient som &r under 18 &r undersokas av den
beslutande lakaren minst en gang per timme (fastspianning) respektive minst
varannan timme (avskiljning) innan ett beslut om forléngning av tvangsatgirden
fattas. Ett undantag géller infor det forsta beslutet om forldngning av
tvangsétgérden. D4 &r det tillrdckligt att undersdkningen av patienten i stillet gors

15 Av 39 § LPT framgdr att chefsdverlédkaren far delegera beslutsbefogenheten till annan
lakare.

16 Se prop. 2019/20:84 s. 32 f. och s. 39.

17 Se protokollen i dnr 4043-2017 och 3816-2017, se dven JO:s remissvar i dnr R 10-2018.
18 Se CPT/Inf(2017) 6, p. 2, CPT/Inf(2021) 20, p. 71 och CPT/Inf(2016) 1, p. 117.

19 Se protokollen i dnr O 18-2019 och O 9-2020.

20 HSLF-FS 2022:62.
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av nadgon annan legitimerad lékare som 6verfor informationen om undersdkningen
till den beslutande lakaren.?! Detta innebér alltsa att 1akarunders6kning av patienten
enligt foreskrifterna endast behdver foretas i samband med ett stillningstagande till
om tvangsatgéarden ska forlangas. Lakarundersokning av den beslutande ldkaren
behover goras forst i samband med ett andra beslut om forldngning. Det kan
anmaérkas att for vuxna patienter behdver en lakarundersokning, enligt
foreskrifterna, komma till stand forst efter fyra timmar betrdffande fastspanning
och atta timmar betrdffande avskiljning.

Vid JO:s inspektioner har det framkommit att det &r vanligt att ett forsta beslut om
en tvangsatgérd fattas av ldkaren efter foredragning pa telefon, och att en
undersokning av patienten genomfors forst i samband med en eventuell
forlangning.?? Detta géller i synnerhet under jourtid. Den hér inspektionsserien
visar att de inspekterade regionerna har organiserat sig pa olika sétt betréffande
bemanning av ldkare och att tillgangen till en beslutande ldkare som kan gora en
personlig undersdkning i samband med beslut om en tvingsatgard varierar.

Tidigare, dvs. innan de sérskilda bestimmelserna avseende barn i 19 a och 20 a §§
LPT infordes, hade Socialstyrelsen en handbok med information och vigledning
for tillimpningen av foreskrifterna pa detta omrade. Av den framgick att
bestimmelsen om ldkarundersdkning infor ett beslut om forldngning av en
tvangsatgird ska ses som ett lagsta krav och utgangspunkten maste alltid vara att
den beslutande likaren genomfor en personlig undersdkning av patienten infor,
eller sé snart som majligt efter, ett inledande beslut.?? Nagon sddan handbok finns
inte betrdffande nu géllande forfattningar.

Utformningen av Socialstyrelsens foreskrifter samt de olika sitt som regionerna har
organiserat tillgdngligheten till ldkare vécker frigan om det som forutsatts i
forarbetena har fatt genomslag i praktiken betraffande ldkarundersdkning av
patienter som é&r barn infor eller i samband med ett inledande beslut om en
tvangsatgird. Med tanke pé hur lang tid som kan passera innan en
lakarundersokning gors av en vuxen patient uppkommer fragan éven for dessa
patienter.

Forutsattningar for anvandning av fastspanning

JO har vid tidigare inspektioner uppméarksammat att fastspanning anvands som
medel for att genomfora sondmatning utan samtycke. JO har da uttalat att det 1
uttrycket “omedelbar fara™?* bor ligga att det ar fraga om att avvérja en plotslig
hindelse och att fastspanning inte far tillgripas for att forhindra ndgot som man

21 3 kap. 2 § andra och tredje stycket respektive 3 kap. 5 § andra och tredje stycket.

22 Se t.ex. dven O 18-2019, O 9-2020, O 4-2023.

23 Se protokollen i dnr 4043-2017 och 3816-2017.

2 Enligt 19 a § LPT fér en patient under 18 ar spinnas fast med bélte om det finns en
omedelbar fara for att patienten lider allvarlig skada och det &r uppenbart att andra atgéarder
inte &r tillrackliga.
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anar dr under uppsegling. JO har dven uttalat att det inte annat &n i undantagsfall
kan anses forenligt med 19 a § LPT att spanna fast en patient i syfte att fa till stind
behandling utan samtycke enligt 17 § tredje stycket LPT.? Enligt CPT bor
fastspdnning av barn under 18 ar av princip inte férekomma alls.?® Den svenska
lagstiftningen pé detta omrade é&r i centrala delar oklar och JO har flera génger lyft
fram behovet av att lagstiftningen ses over. Det dr darfor positivt att regeringen
nyligen har beslutat att en utredning ska tillséttas som bl.a. ska se 6ver dessa
fragor.?” Det som kommit fram vid en av inspektionerna under denna serie belyser
pa nytt behovet av att lagstiftningen ses over.

Vardnadshavares delaktighet i varden

I vilken utstriackning vardnadshavare ska vara nérvarande pa en sluten avdelning
tillsammans med barnet berdr grundldggande fradgor om barns réttsliga stéllning
inom den psykiatriska tvangsvarden.?® Det viacker dven fragor om vilka
behandlingsmodeller som &r lampliga vid psykiatrisk slutenvard av barn. JO har
endast gjort nedslag genom denna inspektionsserie och har inte fatt en heltickande
bild av hur fragor om vardnadshavares delaktighet hanteras i landet. Med anledning
av det som kommit fram vid dessa inspektioner vicks dock fragan om det kan
finnas behov av végledning och kunskapsstod for hur regionerna bor arbeta med
frdgan. Det finns darfor skél att uppmérksamma Socialstyrelsen pé det som
framkommit under inspektionsserien.

Avslutande atgard

Mot bakgrund av det som kommit fram under inspektionerna och det som anforts
ovan i detta avslutande avsnitt finns det skil att skicka rapporterna fran
inspektionsserien till regeringen och till Socialstyrelsen for kinnedom.

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

25 Se JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018, samt protokollen i dnr O 17-2022
och 643-2015.

26 Se CPT/Inf(2023) 30, p. 202.

27 Se dir. 2026:42, En forbattrad psykiatrisk tvangslagstiftning.

28 Se vidare JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018.
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