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Inledning

Riksdagens ombudsmén (JO) fullgér de uppgifter som ett nationellt
besoksorgan har enligt FN:s tillaggsprotokoll till konventionen mot tortyr
(Opcat). Syftet med JO:s Opcat-verksamhet 4r att forebygga grym, oménsklig
eller annan férnedrande behandling eller bestraffning. En central del av
uppdraget dr att regelbundet genomfora inspektioner pa platser dar ménniskor
hélls frihetsberdvade.

I mars 2025 beslutade chefsjustiticombudsmannen Erik Nymansson att
genomfora ett antal inspektioner inom réttspsykiatrin. Beslutet foregicks av
aterkommande rapporter i media om att det var fullt pa flera av landets
rattspsykiatriska kliniker. JO har tidigare identifierat brister i den dagliga
vardmiljon som en risk for att patienter utsitts for oméansklig behandling och
det bedomdes finnas en risk for att sddana brister skulle komma att forstirkas
vid en anstrangd beldggningssituation. Det fanns darfor anledning att titta
niarmare pa hur den dagliga vardmiljon sag ut under radande beldggnings-
situation och att undersoka vilka risker som brister i vardmiljon kan medfora
for patienterna.

Fyra rittspsykiatriska kliniker i fyra olika regioner inspekterades under mars
och april 2025. Inspektionerna inriktades pé den fysiska miljon och innehéllet
i varden. Den hér rapporten innehéller de viktigaste iakttagelserna och
rekommendationerna med anledning av det som kommit fram.
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1. Opcat-uppdraget

Enligt FN:s konvention mot tortyr och annan grym, oménsklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning (konventionen mot tortyr) ska de
anslutna staterna vidta effektiva legislativa, administrativa, réttsliga eller
andra atgirder for att forhindra tortyrhandlingar inom varje territorium under
dess jurisdiktion. Tortyrkonventionen géller i Sverige sedan 1987.

I konventionen definieras begreppet tortyr i korthet som en handling som
innebér att ndgon medvetet utsitts for allvarlig psykisk eller fysisk smarta
eller svért lidande i ett specifikt syfte, t.ex. for att framtvinga information eller
for att straffa eller hota en person. Konventionen saknar definitioner av grym,
ominsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. De anslutna
staterna ska dock éven forhindra att sddana handlingar utfors av foretradare
for det allménna inom dess territorium.

Mainniskor som hélls frihetsberdvade 16per en sérskild risk att utsdttas for
tortyr eller grym, oménsklig eller fornedrande behandling. I syfte att stirka
skyddet for frihetsberdvade och forebygga dvertradelser av tortyrforbudet
antog FN 2002 det fakultativa protokollet till konventionen mot tortyr, Opcat.
Protokollet tradde i kraft for Sveriges del i juni 2006.

Stater som anslutit sig till Opcat ar bl.a. skyldiga att peka ut ett eller flera
nationella besdksorgan. Sedan den 1 juli 2011 fullgor justiticombudsménnen
de uppgifter som ett nationellt besoksorgan har enligt Opcat. I egenskap av
sadant besdksorgan ska JO regelbundet inspektera platser dar ménniskor hélls
frihetsberovade, dédribland rattspsykiatriska kliniker. I uppdraget ingar ocksa
att ge rekommendationer till behoriga myndigheter med sikte pé att forbéttra
behandlingen av och forhéllandena for frihetsberévade och forebygga tortyr
och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning.
Denna rapport dr en del av JO:s arbete som nationellt besdksorgan enligt
Opcat.
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2. Riattspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk véard dr en form av psykiatrisk tvangsvard som bedrivs enligt
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV. Réttspsykiatrisk vérd fér
beslutas av en domstol i samband med att nagon doms for ett brott dér
pafoljden inte bedoms kunna stanna vid boter.! En grundldggande forut-
sattning for ett beslut om vard ér att gdrningspersonen lider av en allvarlig
psykisk stérning vid tiden for domstolens provning. Allvarlig psykisk storning
ar inte en medicinsk term, utan ett juridiskt begrepp som inbegriper bl.a.
tillstand av psykotisk karaktdr, svarartade personlighetsstérningar, alkohol-
och drogpsykoser och allvarliga depressioner.

Rattspsykiatrisk vard kan i vissa fall férenas med ett beslut om sérskild
utskrivningsprovning. Det dr d& frdga om situationer dér brottet har begétts
under paverkan av en allvarlig psykisk storning och det finns en risk for
aterfall i allvarlig brottslighet. Sdrskild utskrivningsprovning innebar i korthet
att varden endast kan upphora efter beslut av en domstol. En domstol maste
ocksé godkinna eller delegera beslutanderétten avseende patientens
permissioner och andra vistelser pa egen hand utanfor vardavdelningen.?

Det finns ingen tidsgrins for hur ldnge rittspsykiatrisk vard som léngst far
pagé. Vérd som ges utan sirskild utskrivningsprévning kan forldngas av
domstol med hogst sex méanader at gangen.* Vid vard med sérskild
utskrivningsprovning ska fragan om varden kan upphdra anméilas till en
domstol minst en géng var sjitte manad.> Malet med varden kan foérenklat
beskrivas som att den inte lingre ska behdvas. For patienter med sdrskild
utskrivningsprovning inbegriper detta att det inte ska finnas en risk for aterfall
i allvarlig brottslighet om tvangsvéarden upphor.® Bedomningen av om varden
fortfarande behdvs ska vara allsidig och kan beakta t.ex. patientens
sjukdomsinsikt, behandlingsmotivation och tillgang till bostad efter vardens
upphorande.’

Avsaknaden av en lingsta tidsgrans medfor att den rittspsykiatriska varden
kan pagé under en forhallandevis lang tid jamfort med ett fingelsestraff for
samma brottslighet. Medianvardtiden for patienter som avslutade sin
réattspsykiatriska vard under perioden 2009-2024 var strax under fem ar.?
Rittspsykiatrisk vard inleds alltid som sluten rittspsykiatrisk véard, dvs. att
patienten &r intagen pé en vardavdelning pé ett sjukhus eller en

131 kap. 3 § brottsbalken.

2 Prop. 1990/91:58 s. 86.

310,10 aoch 16 §§ LRV.

412a §LRV.

516a§ LRV.

6Se 13 och 16 §§ LRV.

7 Se prop. 1990/91:58 s. 533 och t.ex. rittsfallet RA 1992 ref. 98.

8 Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister, RittspsyK (2024). Arsrapport 2024, s. 44. Goteborg:
Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister.
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rattspsykiatrisk klinik.” Varden kan dérefter 6verga i 6ppen réttspsykiatrisk
vard, vilket bl.a. innebér att patienten flyttar fran vrdavdelningen till ett annat
boende. Hur lénge den slutna réttspsykiatriska varden pagar beror pa
omstdndigheterna i det enskilda fallet. Patienter med sluten réttspsykiatrisk
vard har alltsa i praktiken sin bostad pa vardinrédttningen under obestamd tid.

93 § LRV.
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3. Inspektionernas genomforande
3.1. Inspektionsseriens tema

Fyra rittspsykiatriska kliniker har besokts under mars och april 2025.
Samtliga inspektioner har varit oanmilda. Det 6vergripande syftet med
inspektionerna har varit att granska vardmiljon for patienter med sluten
rattspsykiatrisk vard. Mer konkret har malséttningen varit att undersoka vilka
risker som brister i virdmiljon kan medfora for patienterna. Med vardmiljon
avses i denna rapport dels den fysiska miljon, dels innehallet i varden i form
av vard och behandling, sysselsittning och aktiviteter.

Tillgangen till en god vardmiljo &r av sérskild betydelse for patienter med
sluten réttspsykiatrisk vard, eftersom de i praktiken har sin bostad pa
vardinréttningen under obestdmd tid. Vardmiljon r alltsa en del av
patienternas boendemiljo, ibland under flera ar.

Brister i vardmiljon riskerar dessutom att forstérkas vid en anstringd
beldggningssituation. Det &r vil ként — bl.a. genom uppgifter i media — att det
sedan en tid tillbaka &ar fullt pé flera av landets réttspsykiatriska kliniker. En
granskning av vardmiljon for patienter med sluten réttspsykiatrisk vard
framstar darfor som sérskilt angeldgen.

3.2. Inriktning och metod

Inspektionerna har inriktats pa foljande tre huvudomraden:

- Utformningen av bostadsrum, allménna utrymmen och utrymmen for
sysselséttning och aktivitet.

- Patienternas faktiska tillgéng till vard och behandling, sysselséttning och
aktiviteter.

- Beldggningssituationens paverkan pa den fysiska miljon och innehéllet i varden.

Under inspektionerna har information i huvudsak inhdmtats genom samtal
med patienter och personal. Samtal har hallits med totalt 37 patienter och 48
anstéllda. Vid samtalen med béade patienter och personal har sérskilt
framtagna frdgemanualer anvénts.

I samtalen med patienter har en sérskild kartldggning av det senaste dygnet
genomforts. Vid kartldggningen har patienterna fatt svara pa fradgor om vad de
gjort under sitt senaste dygn, uppdelat i femtonminuterssegment. Patienternas
svar har dérefter delats in i olika kategorier utifran aktiviteternas syfte och
karaktar.!® Syftet med kartldggningen har varit att fa en tydligare bild av de
aktiviteter som forekommer under en ”vanlig dag” i patienternas liv.
Malsittningen vid urvalet av patienter har varit att f en god variation
avseende kon, dlder och vérdtid. Det har varit frivilligt for samtliga patienter
att delta i samtalen.

10 Kartlaggningen &r baserad pa den metod som anvéndes i Sturidsson, K. m.fl. (2007) Time Use in
Forensic Psychiatry: An Exploratory Study of Patients' Time Use at a Swedish Forensic Psychiatric Clinic,
International Journal of Forensic Mental Health, 6:1, 79-86,
https://doi.org/10.1080/14999013.2007.10471251.
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3.3. Narmare om de inspekterade klinikerna

De fyra inspekterade klinikerna dr Réttspsykiatriskt centrum i Trelleborg,
Régarden i Goteborg, Réttspsykiatriska regionkliniken i Vadstena och
Rattspsykiatriska regionkliniken i Séter. Urvalet av inspektionsobjekt har bl.a.
baserats pa antalet vardplatser, sdkerhetsklassificering!!' och forekomst i
medierapportering. Viss hdnsyn har ocksa tagits till om JO tidigare har besokt
kliniken eller om det gatt lang tid sedan ett sddant besok gjorts. Varje
inspektion har avgrénsats till tvd vardavdelningar. Urvalet av vardavdelningar
vid respektive inspektion har baserats pa patientsammanséttningen och
sakerhetsklassificeringen.

Rdttspsykiatriskt centrum i Trelleborg drivs av Region Skane och ppnade
2016 i nybyggda lokaler. Kliniken har 51 slutenvérdsplatser i sdkerhetsniva 2,
fordelade pa fyra vardavdelningar. Vid tiden for inspektionen var kliniken
fullbelagd och hade dessutom ett tiotal patienter i k. JO har inte tidigare
inspekterat kliniken.

Ragdrden i Goteborg drivs av Vistra Gotalandsregionen och invigdes 2013 i
nybyggda lokaler. Kliniken har 101 slutenvardsplatser, fordelade pé tva
akutenheter och fyra rehabiliteringsenheter. Samtliga rehabiliteringsenheter
har sdkerhetsniva 2. Vid tiden for inspektionen var kliniken fullbelagd, men
hade inga patienter i k6. JO:s senaste inspektion av kliniken dgde rum 2021 i
form av en s.k. skrivbordsinspektion'?.

Réittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena drivs av Region Ostergdtland.
Kliniken har renoverats i etapper och stod helt fardig 2023. Kliniken hade vid
tiden for inspektionen 86 fasta slutenvardsplatser fordelade pa sex
vardavdelningar. Tv4 vardavdelningar har sékerhetsniva 2 och fyra har
sdkerhetsniva 3. Inspektionen avsag en vardavdelning i vardera
sdkerhetsnivan. Vid tiden for inspektionen var kliniken fullbelagd och man
hade ett fatal patienter i kd. JO:s senaste inspektion av kliniken dgde rum
2021 i form av en skrivbordsinspektion.

Rdttspsykiatriska regionkliniken i Sditer drivs av Region Dalarna. Kliniken
oppnade 1989 i nuvarande lokaler och har 78 slutenvérdsplatser fordelade pa
sju vardavdelningar. Sex vardavdelningar har sikerhetsniva 2 och en har
sdkerhetsniva 3. Inspektionen avsag en vardavdelning i vardera sékerhets-
nivén. Vid tiden for inspektionen var kliniken i princip fullbelagd, men hade
inga patienter i kd. JO:s senaste inspektion av kliniken dgde rum 2016.

11 Avdelningar ska delas in i sikerhetsnivierna 1. mycket hog, 2. hog, eller 3. godtagbar, se 4 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvéardsinrittningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersokning.

12 For att minska risken for spridning av covid-19 genomfordes samtliga samtal via ljud- och
bildoverforing.



Informationsklass: Publik Dnr O 2-2025 Sid 8 (26)

4. lakttagelser och rekommendationer

4.1. Fysisk miljo

4.1.1. Utgangspunkter

Det finns inte nagra detaljerade regler i svensk rétt som géller utformningen
av utrymmen for rittspsykiatrisk vard. I hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL, anges endast i allménna ordalag att det ska finnas de lokaler som behovs
for att god vard ska kunna ges.!?

Nérmare végledning kring kraven pa den fysiska miljon kan dock hdmtas fran
uttalanden av Europarddets kommitté mot tortyr, CPT. CPT ér ett besoks-
organ med uppdrag att besoka platser i Europaradets medlemsstater dar
miénniskor kan hallas frihetsberdvade. Syftet med CPT:s arbete &r att stirka
det skydd som frihetsberdvade har mot tortyr och oménsklig eller fornedrande
behandling eller bestraffning enligt Europeiska konventionen om skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliaggande friheterna
(Europakonventionen). CPT publicerar sina uttalanden i bl.a. sarskilda
standarder, arsrapporter och rapporter efter genomforda landbesok.

I en sérskild standard om psykiatrisk tvangsvard har CPT bl.a. uttalat att
patienternas bostadsrum bor vara tillrdckligt stora och ha tillgang till goda
ljusforhéllanden och adekvat varme och ventilation. Bostadsrummen bor
ocksé utrustas med nattduksbord och garderob, och patienterna bor fa
mdjlighet att forvara sina personliga tillhdrigheter i ett 1dsbart utrymme. Béde
bostadsrum och allmidnna utrymmen bor vidare inredas pa ett sitt som
minimerar kénslan av inldsning och ger patienterna visuell stimulans. Det bor
dven finnas utrymmen som mojliggdr d&tminstone en timmes utevistelse per
dag och ett brett utbud av aktiviteter.'

4.1.2. lakttagelser och inhdmtade uppgifter
Vardavdelningarna

Vardavdelningarna pa de inspekterade klinikerna skiljer sig at vad géller
utformning, storlek och skick. P4 Rdgdrden, i Vadstena och i Trelleborg
upplevdes avdelningarna generellt sett som ljusa, 6ppna och mycket vl skotta
och underhéllna. De allmédnna utrymmena dr for det mesta trevligt inredda och
det finns lampliga ytor for bade social samvaro och for att dra sig undan. Pa
Rdgdrden och i Vadstena finns det dven rastgardar for utevistelse i anslutning
till avdelningarna, dir kénslan av inlasning ar begriansad. I Trelleborg har
varje avdelning i stéllet tillgang till tvd uteplatser i form av atrier, som &r
omgivna av hoga husvéggar. Atrierna upplevdes som ljusa och det finns flera
klattervéxter som véxer fritt pa spaljéer. Underhallet framstod dock som nagot
eftersatt, framst pa grund av att golven och de nedre delarna av viggarna &r
tickta av alger.

135 kap. 2 § HSL.
14 CPT/Inf(98) 12-part, p. 34-37.
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Dagrum pa en vardavdelning i Trelleborg.

I Sditer ar lokalerna dldre och i sdmre skick, och utformningen av
avdelningarna framstod inte som dndamalsenlig. P4 en av de besokta
avdelningarna &r t.ex. dagrummet forhéllandevis litet, samtidigt som det finns
fa andra utrymmen for patienterna att vistas pa. Detta gor att det blir trangt i
dagrummet nér det 4r manga patienter i rorelse. Pa den andra besokta
avdelningen finns det ett par korridorer med endast ett fital fonster, vilket
begrinsar ljusinsldppet och ger en kénsla av instingdhet. De allménna
utrymmena &r generellt sett sparsamt dekorerade och upplevdes som kala. Det
finns i princip inga tavlor och endast ett fatal gardiner och andra férg-
skiftningar. Vidare noterades att miljon pa bada avdelningarna i hog grad
préglas av dalig luft. Det finns en stark lukt i lokalerna som orsakas av att
cigarettrok licker in fran avdelningarnas inglasade rokbalkonger. Det ar
tydligt att ventilationen inte &r tillrdcklig. I anslutning till avdelningarna finns
rastgardar for utevistelse. Utformningen och storleken pa rastgardarna varierar
mellan avdelningarna.

Bostadsrummen pé samtliga kliniker &r byggda for att beldggas med en
patient vardera. Vid inspektionerna anvindes rummen ocksé i huvudsak som
enkelrum. P& Rdgdrden finns det dock ett rum pé varje avdelning som kan
anvéndas som dubbelrum. Ett samtalsrum pa bdda de besokta avdelningarna
har ocksé gjorts om till ett enkelrum (se nedan under rubriken
Beldggningssituationen). Samtliga ordinarie bostadsrum péa de besokta
klinikerna dr forhallandevis rymliga och kan lasas av patienterna sjélva.
Rummen &r ocksé lampligt utrustade med séng, plats for forvaring av klédder
och nattduksbord. Pa en av de besokta avdelningarna i Séter saknar nagra av
bostadsrummen egen toalett och dusch. Gemensamma faciliteter finns dock pé
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avdelningen. Majoriteten av patienterna pa samtliga kliniker uppgav att de
trivs med sina rum och kénner sig trygga dér.

Bostadsrum pa Ragarden.

Utrymmen for aktivitet och behandling

Pé samtliga kliniker finns en sérskild byggnad eller avdelning for aktiviteter
och arbetsterapi. Ragdrden har den storsta sddana anldggningen. Dér finns
lokaler for bl.a. gym, grupptrining, studier, simning, arbetstrining, hantverk,
andlig reflektion och matlagning. [ Trelleborg och Vadstena finns lokaler for
ett liknande utbud av aktiviteter, men inte for simning, arbetstrining och
andlig reflektion. [ Sdter finns sirskilda lokaler for musik, méleri,
tribearbetning och matlagning. Det finns ocksa ett storre rum som kan
anvindas for diverse aktiviteter, t.ex. filmvisning. Lokalerna pa samtliga
kliniker framstod i sig som ldmpligt utrustade for de avsedda aktiviteterna.

Utover aktivitetsanldggningarna finns i Trelleborg, Vadstena och pa
Rdgarden stora utomhusytor med basketplaner, som kan anvénds for
promenader och motion. P4 Rdgdrden finns ocksa viaxthus och utegym pa
utomhusytan. P& samtliga kliniker finns dven pingisbord pa avdelningarna. Pa
en av avdelningarna i Séter har pingisbord och biljardbord dock placerats
utanfor avdelningens lasta dorrar.

Samtliga kliniker har &ven tillgang till 1ampligt utformade samtalsrum dér
patienterna kan samtala ostort med t.ex. likare, kontaktperson eller psykolog.
Det finns ocksé utrymmen for ldkarundersdkningar och enklare somatisk vard.

Belaggningssituationen

Trots att det vid besdken har varit fullbelagt pa samtliga kliniker har den
fysiska miljon p& avdelningarna varit forhéllandevis opéverkad av
beldggningssituationen. Vissa anpassningar har dock gjorts med anledning av
den hoga beldggningen, bl.a. genom att patienter som har langa permissioner
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och endast kommer in till kliniken négon enstaka dag planeras sa att de inte ar
dér samtidigt. Dessa patienterna kan da placeras i samma rum utan att det blir
fradga om dubbelbeldggning. 1 Vadstena pagick vid tiden for inspektionen
ocksa en byggnation av en ny vardavdelning och man har nyligen kunnat
Oppna rattspsykiatriska vardplatser pa Universitetssjukhuset 1 Link&ping.

Den stdrsta paverkan pa den fysiska miljon syns dock pa Rdgdrden. Som ovan
namnts har vissa enkelrum gjorts om till dubbelrum och vissa samtalsrum till
enkelrum. Dubbelrummen har inréttats i stérre rum som ursprungligen ar
anpassade for patienter med funktionsnedséttning. Dar har skrivbordet tagits
bort och en extra sdng och en rumsavdelare stéllts in. Rumsavdelaren erbjuder
viss avskildhet och gor att patienterna inte kan se varandra nir de ligger i sina
sdngar. All kladforvaring och entrén till rummet finns dock pé ena sidan av
rumsavdelaren, medan toalett och dusch finns pa andra sidan. Detta gor att
patienterna aterkommande maste ga dver pd varandras sidor av rummet.
Rummets enda fonster finns ocksa pa ena sidan av rumsavdelaren, vilket
kraftigt begransar tillgangen till dagsljus pa den andra sidan.

Ledningen for Rdgdrden beskrev att ldkare och dvrig personal forsoker
matcha patienter som placeras tillsammans sa att de ska fungera bra ihop.
Ledningen beskrev ocksa att patienterna ska goras delaktiga infor ett beslut
om dubbelbeldggning. I samtal med patienter och personal kom det dock fram
att patienterna i praktiken inte tillfrigas om sin instillning till att dela rum.
Patienterna blir i stillet informerade om att dubbelbeldggning kommer att ske.
Personalens bild &r att dubbelbeldggning generellt sett fungerar bra for
patienterna. Det har inte varit nagra valdsincidenter, men en i personalen
beskrev att man pé avdelningarna dr orolig for att ndgot ska hinda.
Patienterna beskrev att det kan vara pafrestande att dela rum med nagon som
har en annan dygnsrytm, men att det i huvudsak fungerar bra. En i personalen
problematiserade situationen for patienterna och beskrev att de ofta kan ha
svart att berdtta vad de har for behov, 4ven om de upplever att nagot &r
jobbigt. Dennes bild var ocksa att det fungerar bra med dubbelbeldggning
eftersom patienterna ménga ginger ir vana att leva i en dnnu simre milj6 &n
den i delade rum.

De omgjorda samtalsrummen adr numera utrustade som enkelrum med en
sdng, nattduksbord och en mindre férvaringsmobel. Rummen saknar egen
toalett och dusch, vilket gor att patienter som bor i rummen i stéllet far duscha
och anvinda toaletten i ett nérliggande avskiljningsrum, som inte gér att lasa.
Ledningen for Rdagdrden informerade om att kliniken nyligen har fatt
finansiering for en ombyggnation som ska gora att rummen far tillgéng till ett
eget sanitetsutrymme. Ombyggnationen berdknas vara klar i slutet av 2025.

4.1.3. Konsekvenser och risker

En bra vardmiljo forutsitter generellt att det finns dndamalsenliga lokaler som
bl.a. ar tillrackligt stora och har goda ljus- och luftférhéllanden. Det sidger sig
sjalvt att undermaliga fysiska forhallanden inte bidrar till ett forbéttrat méende
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hos patienterna. Vikten av goda fysiska forhallanden gor sig sarskilt gdllande
inom den slutna réttspsykiatriska varden, eftersom patienterna befinner sig dar
pa obestdmd och ofta under lang tid. Det dr mot denna bakgrund mycket
positivt att lokalerna i Trelleborg, pa Rdgdrden och i Vadstena ér i gott skick
och ger intryck av att ha utformats pa ett sétt som ligger i linje med CPT:s
rekommendationer. Det bor dock understrykas att alla utrymmen, inklusive
utrymmen for utevistelse, maste bli foremal for 16pande underhall for att en
god fysisk miljo ska kunna upprétthallas 6ver tid. Det dr inte acceptabelt att
utrymmen som atrierna i Trelleborg ticks av alger som en foljd av bristande
underhall.

Den fysiska miljon i Sdter ér, som beskrivits ovan, simre dn pa dvriga
kliniker. I vissa delar dr lokalerna bl.a. trdnga, morka och sparsamt inredda,
vilket riskerar att skapa en alltfor avskalad miljé som préglas av inldsning och
som inte bidrar till ett forbéttrat maende hos patienterna. Aven om dessa
brister i vart fall delvis kan forklaras av att verksamheten bedrivs i dldre
lokaler, maste den ansvariga myndigheten alltid se till att miljon for de
frihetsberovade ar godtagbar. Detta giller sarskilt i de fall dar forbattrande
atgérder ar forhdllandevis enkla att vidta, t.ex. genom ommalning eller
installation av fler ljuskéllor eller gardiner. Det r vidare mycket
problematiskt att cigarettrok lacker in fran rokbalkongerna i Sdter i1 en sadan
omfattning att det orsakar dalig luft och lukt inne pa avdelningarna. Roklukten
pa avdelningarna &r inte bara otrevlig for de som vistas dir utan kan ocksé
utlosa luftvagsbesvir.

Avdelningskorridor i Sater.

Nir det giller belaggningssituationens paverkan pa den fysiska miljon &r det
beklagligt att enkelrum som ursprungligen ar anpassade for patienter med
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funktionsnedsattning nu anvands for dubbelbelaggning pa Rdagdrden. Det
finns dérigenom en risk for att patienter som har behov av storre utrymmen
inte kan fa sina behov tillgodosedda. Den omsténdigheten att ljusinflodet ar
mycket begrinsat i delar av de dubbelbelagda rummen innebar ocksa en risk
for att patienterna inte far tillgéng till ordentligt med dagsljus. Eftersom
rummen inte heller dr anpassade for dubbelbeldggning finns det vidare en risk
for att patienterna som placerats dér stor eller kommer i konflikt med
varandra. En s&dan situation skulle t.ex. kunna uppsté till f6ljd av de
aterkommande tillfdllen da patienterna, pa grund av rummens konstruktion,
behdver ga dver pa varandras sidor av rumsavdelaren. Aven den
omstidndigheten att patienterna inte verkar tillfrdgas om sin instéllning till
dubbelbeldggning innebér en dkad risk for att konflikter och missndje uppstar.
Patientens delaktighet vid beslut om dubbelbeldggning framstéar ocksa som
sarskilt viktig inom rattspsykiatrin, dir patienterna ibland kan ha svart att
uttrycka sina behov."

4.1.4. JO:s rekommendationer
Regionerna rekommenderas sékerstilla

1. att alla utrymmen, inklusive utrymmen for utevistelse, som patienterna har
tillgéng till 16pande repareras och underhalls,

2. att det vidtas de dtgérder som krévs for att undvika en alltfor avskalad och
inldst milj6 pa avdelningarna och 6vriga kliniken,

3. att det, vid forekomst av rokbalkonger, finns tillrdcklig ventilation och isolering
pa balkongerna for att forhindra att cigarettrok licker in p& avdelningarna,

4. att det vid dubbelbeldggning vidtas atgarder for att minska eventuella
konfliktytor och underlétta for patienternas vistelse tillsammans, och

5. att patienterna vid 6verviagande om dubbelbeldggning gors delaktiga i
processen, bl.a. genom att de tillfrdgas om sin instillning, innan en sddan
placering aktualiseras.

15 JO har under 2024 undersokt dubbelbeldggningens konsekvenser for intagna i hikte och anstalt, dir bl.a.
liknande risker uppmérksammades. Rapporterna finns tillgdngliga pa JO:s webbplats,
https://www.jo.se/opcat/rapporter/.
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4.2. Innehallet i varden
4.2.1. Utgangspunkter

En grundliaggande princip vid alla former av tvangsvérd &r att varden inte ska
pagé under langre tid dn vad som dr nodvéndigt. Vid rattspsykiatrisk vard
ankommer det darfor pa ansvariga myndigheter att se till att patienterna sé
snart som mdjligt far tillgang till de insatser som behdvs for att mélen med
véarden ska kunna uppnas.'® En naturlig del i det arbetet ar att tidigt i
vardprocessen kartldgga patienternas behov och planera for den fortsatta
varden.

CPT har i sin sérskilda standard om psykiatrisk tvangsvard uttalat att det for
varje patient ska upprittas en individuell vardplan.'” I linje med CPT:s
uttalanden finns i svensk rétt krav pé att en vardplan ska upprittas snarast
efter det att patienten tagits in for rattspsykiatrisk vard.!® Véardplanen ska forst
fokuseras p& behandlingsatgérder i det akuta skedet och dérefter uppdateras sa
snart det finns ett underlag for den fortsatta varden.!” Véardplanen ska sedan
aterkommande uppdateras och f6ljas upp av en likare med kompetens och
erfarenhet for uppgiften.?° I vardplanen ska bl.a. anges de behandlingsatgarder
och andra insatser som behovs for att syftet med tvangsvarden ska uppnés och
for att resultaten av dessa insatser ska kunna besté. S& langt det dr mdjligt ska
planen uppréttas i samrdd med patienten och, om det inte dr ol&mpligt, dennes
nérstaende.?!

Nér det géller de konkreta vardinsatser som patienterna bor erbjudas har CPT
patalat vikten av att patienterna faktiskt far tillgéng till en allsidig psykiatrisk
behandling, som utdver medicinering omfattar lampliga psykoterapeutiska
behandlingsinsatser.?? Behandlingsinsatserna ska enligt CPT vara individuellt
utformade och bor innefatta bl.a. arbetsterapi, gruppterapi och individuell
psykoterapi. Patienterna ska &ven fa tillgang till en timmes utevistelse per dag
och det dr 6nskvért om de erbjuds studier eller lamplig sysselsittning. Det bor
dérutover finnas ett flertal aktiviteter sisom konst, drama, musik och idrott.?
Varje patient bor, som ett absolut minimum, erbjudas och aktivt uppmuntras
till att delta i en strukturerad aktivitet per dag.?* Det &r enligt CPT inte
tillrackligt att patienterna far sysselsitta sig med att l4sa, titta pd TV eller
spela bridspel. 2 Aven Socialstyrelsen har pekat pa vikten av att patienterna far
tillgang till aktiviteter under vardtiden. I en kartliggning av den psykiatriska
tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden har myndigheten bl.a. lyft fram
att patienter med ldngre virdtider behover fa tillgang till aktiviteter som

16 Se 6 § andra stycket LRV och 17 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT.
17 CPT/Inf(98)12-part, p. 37.

18 6 § andra stycket LRV och 16 § LPT.

194 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvard
och réttspsykiatrisk vérd.

20 4 kap. 10 § HSLF-FS 2022:62.

21 6 § andra stycket LRV och 16 § LPT.

22 T.ex. CPT/Inf(2024)01 p. 148-151. Se &ven Europeiska domstolen for de ménsklig réttigheternas
(Europadomstolens) avgdrande Strazimiri mot Albanien, nr 34602/16, den 21 januari 2020, p. 107-109.
23 CPT/Inf(98)12-part, p 37.

24 CPT/Inf(2024)01, p. 156 och CPT/Inf(2024)17, p. 142.

25 CPT/Inf(2016)16, p. 158-159.
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innebdr att de upprétthaller och utvecklar sin forméga att hantera sin vardag
efter utskrivning. Myndigheten har ocksé angett att tillgangen till psyko-
edukativa program?® och vilka aktiviteter som erbjuds kan ha betydelse for
patienternas forutsittningar for aterhamtning.?’

Tillgangen till meningsfulla aktiviteter inom rattspsykiatrin har bl.a. visat sig
vara viktig for patienternas psykiska hélsa. I en systematisk oversikt av 21
kvalitativa studier, ddr man undersokte patienters upplevelser av aterhdmtning
inom réttspsykiatrin, framkom att tillgdngen till fysisk aktivitet, fritids-
aktiviteter och arbete eller arbetsrelaterade aktiviteter hade en positiv
paverkan pa patienternas upplevda livskvalitet under vardtiden. Mojligheten
att halla sig sysselsatt beskrivs som en viktig del i att upprétthalla den
psykiska hélsan och i forlingningen minska risken for aggressioner och véld.
Tillgangen till aktiviteter som studier och arbetstraning sigs ocksé bidra till
ett forbattrat sjalvfortroende och en kénsla hos patienterna av att lyckas och
vara mer forberedda for utskrivning.?®

4.2.2. lakttagelser
Utformning och uppdatering av vardplanen

Pa samtliga kliniker upprittas en individuell vardplan for varje patient i
samband med att patienten kommer till kliniken. Hur klinikerna sedan
utformar vardplanerna och huruvida vérdplanerna faktiskt anvénds i den
lopande varden av patienterna skiljer sig dock at.

Pé Rdgdrden framstod arbetet med vérdplanerna som vl genomtéankt. Déar
genomfors uppfoljning var sjétte vecka i s.k. patientteam. Vid patientteamen
triffas patienten och dennes team, bestdende av kontaktpersoner och patient-
ansvariga ur olika yrkeskategorier, och diskuterar vardplanens innehall. Ur
vardplanernas innehall kan sirskilt noteras att det oftast finns konkret
formulerade mal med varden, med tydliga delmal och planerade atgérder for
att uppnd malen. I flera fall finns ocksa sirskilt angivet vad varje yrkes-
kategori ska ansvara for. I en av de granskade vardplanerna saknas dock
delmal och planerade atgarder for nigra av de listade malen. I en annan har
nagra av delmalen inte uppdaterats trots att de avser aktiviteter under hosten
2024.

I Trelleborg, Vadstena och Sdter uppdateras vardplanerna mer séllan &n pa
Ragdrden. Oftast sker en uppfoljning infor forvaltningsréttens provning av
den fortsatta varden, som vanligen dger rum var sjétte ménad. Vid
uppfoljningarna deltar i regel patienten och dennes vardlag, som bestar av
kontaktpersoner och patientansvariga ur olika yrkeskategorier. Nér det géller
innehallet i vardplanerna finns det i bade Trelleborg och Sdter oftast ett antal

26 Med psykoedukativa program avses program som syftar till att oka patienters kunskaper om och forméga
att hantera sina psykiatriska diagnoser.

27 Socialstyrelsen (2023). Psykiatrisk tvngsvard och réttspsykiatrisk vard — Kartldggning och
utvecklingsforslag, s. 37-38.

28 Senneseth, M. m.fl. (2022) Personal recovery and its challenges in forensic mental health: systematic
review and thematic synthesis of the qualitative literature, BJPsych Open, 8(1):e17,s. 9.
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.1068.



https://doi.org/10.1192/bjo.2021.1068

Informationsklass: Publik Dnr O 2-2025 Sid 16 (26)

overgripande mal som foljs av ett antal dtgirder for att uppna de listade
mélen. Aven om upplégget pAminner om det p& Régdrden, framstar innehallet
generellt sett som mer allmént hallet. Atgérderna i Séter delas oftast in i olika
kategorier, sdsom psykiatriska, sociala och livsstilsférandrande atgérder, och
dr 1 vissa fall nagorlunda konkreta. Majoriteten av de listade dtgiarderna ror
dock mer allménna teman, som t.ex. att patienten ska stottas av avdelnings-
personal i olika avseenden, rora sig mer i vardagen eller delta i ospecificerade
gruppaktiviteter. Aven i Trelleborg ir atgirderna ofta allmént formulerade,
sdsom att patienten ska fa olika former av stéttning vid behov, uppmuntras att
delta i aktiviteter och fa battre struktur i vardagen.

Nér det sedan géller vardplanerna i Vadstena, noteras generellt en bristande
individanpassning i mél- och atgirdsformuleringarna. I flera av de granskade
véardplanerna finns i princip likalydande, mycket allmént hallna, dvergripande
mal for varden: att patienten ska fa ett gott fysiskt och psykiskt maende. I
nagra fall finns mer individualiserade mal, medan det i ndgot fall helt saknas
overgripande mélbeskrivningar. Aven vad giller planerade atgirder
aterkommer allmént héllna formuleringar, t.ex. att patienterna ska ha
kontinuerliga kontaktmannasamtal, i flera virdplaner. I ett antal vardplaner
finns dock konkret formulerade atgérder som framstar som mer
individanpassade och vilplanerade.

Det 6vergripande intrycket av de granskade vardplanerna var att de pé
Rdgadrden har som primért syfte att fungera som ett verktyg i den 16pande
varden av patienterna, medan de i Trelleborg, Vadstena och Sdter snarare
tycks utgora ett underlag infor forvaltningsrittens provning av den fortsatta
varden. [ Trelleborg, Vadstena och Sdter sker vanligtvis ingen revidering
under de sex manader som 16per mellan varje uppfoljning och det framstar
inte som att vardplanerna fungerar som underlag i den dagliga varden. Den
l6pande uppfoljningen tycks i stéllet ske genom ronder med vardlaget, dér
patienterna inte deltar.

Tillgangen till vissa behandlande insatser?®

P& samtliga kliniker ar likemedelsbehandling en grundsten i patienternas
vard. I princip alla patienter som JO:s medarbetare samtalat med far ndgon
form av medicinering for sin psykiatriska diagnos. Darutover finns ett antal
olika behandlingsinslag i den dagliga varden.

I ett styrande dokument om vérdprocessen i Trelleborg anges att det finns ett
forhallandevis omfattande utbud av behandlingsinsatser. Dar anges att
kliniken ska erbjuda psykoterapeutisk behandling sésom kognitiv
beteendeterapi (KBT), aterfallsprevention (AP), motiverande samtal (MI),
integrerad psykologisk terapi (IPT-k), illness management and recovery
(IMR), ett sjalvstiandigt liv (ESL) och veckosamtal med omvérdnadspersonal.
I samtal med flera i personalen kom det dock fram att det for nérvarande rader

29 Med vissa behandlande insatser avses i detta avsnitt tillgdngen till medicinska och psykoterapeutiska
insatser samt stod fran omvardnadspersonal som syftar till att forbattra patientens maende.



Informationsklass: Publik Dnr O 2-2025 Sid 17 (26)

personalbrist bland psykologerna, vilket gor att de inte kan utfora nagra
behandlande insatser. Det fanns vidare en viss osékerhet kring om IPT-k, IMR
och ESL 6verhuvudtaget anvénts i nirtid i verksamheten. Den enda grupp-
behandling som pagick vid tiden for besoket var AP, dir fem patienter kan
delta at gangen. Utover det finns omvardnadspersonal som &r utbildad i MI,
men det var oklart huruvida sddana samtal kvalitetssékras och foljer god MI-
praktik.

P& Rdgdrden, i Vadstena och i Sdter tog JO:s medarbetare inte del av ndgot
motsvarande dokument om véardprocessen som det i Trelleborg. Pa Rdagdrden
framkom dock i samtal med personal att kliniken frimst erbjuder AP, MI-
samtal med kontaktperson och en behandling i grupp som &r inspirerad av
dialektisk beteendeterapi (DBT). Den DBT-inspirerade behandlingen
genomfors av arbetsterapeuter och behandlingsassistenter, och bestar av
mindfulness, kdnsloskola och fardighetstrdning. Déarutdver genomfors
kartlaggningar av missbruk och beroende, och i enstaka fall genomfors
individuella KBT- och DBT-behandlingar och IPT-k. Ledningen tillade att det
tidigare funnits ESL, och att man fortfarande arbetar med delar av det pa
avdelningarna. Ledningen uppgav ocksa att ett fatal patienter for narvarande
far Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT). Aven pé
Régarden var det oklart huruvida MI-samtalen kvalitetssikras och foljer god
MI-praktik.

Bade i Vadstena och Sdter beskrevs utbudet av behandlingsinsatser som mer
begrinsat dn pa ovriga kliniker. I Vadstena uppgav ledningen att patienterna
kan f4 tillgang till psykoterapeutisk behandling, AP, stodsamtal och
psykoedukation, allt utifrén patienternas féormaga att ta emot sddana insatser.
Framover ska patienterna ocksé kunna erbjudas MI-samtal. [ Séter finns det
for ndrvarande endast en psykolog som arbetar kliniskt fullt ut, vilket
begriansar mojligheterna att genomfora psykoterapeutiska behandlingar. For
nirvarande finns det en grupp med tre patienter som genomfor en variant av
IMR som &r anpassad till rattspsykiatriska patienter. Gruppen leds av bl.a.
skoétare under handledning av psykolog. Dirutdver finns AP och det
genomfors kartliggningar av missbruk och beroende. Pa avdelningarna hélls
ocksé veckosamtal med omvardnadspersonal.

Som en del i granskningen av patienternas tillgéng till behandling
genomfordes under besdken kartldggande samtal med patienterna om deras
senaste dygn. Av resultatet fran kartliggningen framgar att det genomgaende
pa klinikerna laggs forhallandevis lite tid pa behandlingsinsatser. I Vadstena
och Sdter hade endast ndgon enstaka av de intervjuade patienterna deltagit i
en behandlande insats under det senaste dygnet. P& Rdagdrden och i Trelleborg
hade ungefar hélften av patienterna fatt tillgéng till ndgon form av behandling.
Tiden for behandling uppgick i ett fall till tre och en halv timmar. I 6vriga fall
uppgick tiden som mest till en och en halv timme per patient.
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Tillgangen till aktiviteter och arbetsterapi

Majoriteten av de aktiviteter som patienterna kan fa tillgang till arrangeras pa
klinikernas aktivitetsanldggningar. Utbudet av aktiviteter pd anldggningarna
varierar dock kraftigt. Vid besoken var det tydligt att skillnaderna i aktivitets-
utbud till stor del beror pa att personalstyrkan som bemannar respektive
aktivitetsanldggning varierar i storlek.

P& Rdgdrden bemannas aktivitetsanldggningen av fyra arbetsterapeuter, tva
fysioterapeuter, tvd hélsopedagoger och ett antal aktiveringspedagoger.
Aktivitetsanldggningen dr Oppen for samtliga patienter pa alla vardagar.
Detsamma géller i Trelleborg, dir anldggningen bemannas av ett antal
aktivitetsinstruktorer. Dér finns ocksa tillgang till en larare och tre arbets-
terapeuter. I Vadstena finns en anldggning for fysisk aktivitet och en for
Ovriga aktiviteter. Anldggningarna bemannas av ett antal aktivitets-,
friskvards- och hantverksinstruktdrer. Darutover finns tillgéng till en
arbetsterapeut och en larare. Aktivitetsanldggningarna har aktiviteter pa
vardagar, men dr endast 6ppna for en sékerhetsniva av patienter i taget.
Avdelningar i olika sdkerhetsnivaer har darfor tillgang till anldggningarna pa
olika dagar. Till skillnad fran 6vriga kliniker finns 1 Séter inga Oppettider pa
aktivitetsanlaggningen. Patienterna far i stéllet ga dit nér de har en
schemalagd aktivitet. | Sdter finns det endast tva rehabiliteringsassistenter

som héller i samtliga aktiviteter pa aktivitetsanldggningen.

Aktivitetsanlaggningen pa Ragarden.

Niér det sedan géller sjdlva aktivitetsutbudet, finns pa Rdgdrden en rad
aktiviteter som t.ex. maleri, hantverk, bollsporter, yoga och gym. Darutéver
finns tillgang till ett par utomhusaktiviteter, som t.ex. tradgardsarbete, och ett
antal mer fardighetsinriktade insatser som kognitiv traning (Cogmed),
studiecirkel 1 levnadsvanor, triningskok, hundpromenader och arbetstraning i
café. Det finns ocksa mdjlighet att fa hjalp med studier av olika slag, och vissa
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patienter far mojlighet att ha praktik eller delta i andra aktiviteter utanfor
kliniken. Pa Rdgdrden schemalédggs patienterna i regel pé specifika aktiviteter
1 aktivitetsanldggningen. Patienterna vet alltsa pa férhand vad de ska gora nar
de kommer dit. I samtal beskrev personal att alla patienters aktiviteter utgdr
en form av behandling som regelbundet foljs upp och som utvérderas var
tredje méanad.

Aven i Trelleborg och Vadstena erbjuds patienterna ett flertal aktiviteter. Dir
finns bl.a. maleri, musik, trdbearbetning, gym och bollsport. Mer
fardighetsinriktade insatser finns bl.a. i form av tréningskdk och visst
individuellt stod fran arbetsterapeut pa bada klinikerna. Dérut6ver finns i
Trelleborg en VR-behandling, dér patienten far miljdombyte med hjilp av
VR-glasogon. Patienterna kan vidare ga i skola pa klinikerna och det finns
mojlighet att ha aktiviteter eller praktik ndgon annanstans. Till skillnad fran
vad som ar fallet pd Ragdrden schemaldggs patienterna i Trelleborg och
Vadstena inte nddvandigtvis pa nagra sarskilda aktiviteter pa aktivitetsanlagg-
ningarna. Patienterna far i stéllet tillgang till aktivitetsanldggningen under
t.ex. en formiddag, utan att det dr bestdmt vad de ska gora dér. Vissa
aktiviteter, som t.ex. snickeri och viss fysisk aktivitet, kan dock vara
schemalagda. Enligt personalen foljs patienternas deltagande i aktiviteter upp
pa ronder och, i Trelleborg, genom tjansteanteckningar som fors veckovis.

Idrottshall i Vadstena.

I Sditer ar aktivitetsutbudet mer begransat dn pé 6vriga kliniker. Dér finns
aktiviteter 1 form av maleri, fotboll och promenader med géngstavar.
Dérutover finns mer fardighetsinriktade aktiviteter i form av matlagning och
hundpromenader. Matlagning, maleri och hundpromenader halls i grupper om
tva till sex patienter, en ging per vecka. Aktiviteterna erbjuds avdelningsvis
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pa ett rullande schema, vilket innebar att varje avdelning far tillgéng till varje
aktivitet med ett par veckors mellanrum. Fotbollen halls varje vecka i en
nérliggande sporthall. Patienterna pa en av de besokta avdelningarna far dock
inte delta i fotbollen, eftersom intresset dér anses vara for lagt.

Utover aktivitetsanldggningarnas aktiviteter arrangeras vissa aktiviteter ocksa
av avdelningarna. P4 Rdgdrden och pa en av de besokta avdelningarna i Sciter
finns mdjlighet for patienterna att delta i promenader pa eller utanfor
sjukhusomrédet. I Sdter kom det dock fram att promenaderna ibland maste
stéllas in pa grund av personalbrist. I Séter ligger ocksé ansvaret for
patienternas tillgang till klinikens gym pé avdelningarna. Tiderna i gymmet
schemaldggs dock inte och det framstod inte som att patienterna anvénder
gymmet regelbundet. I Vadstena och Sdter genomfor avdelningarna
inhandlingsturer till en nérliggande butik och i Trelleborg anordnar
avdelningarna aktiviteten ~'Tid tillsammans”. Vid Tid tillsammans” ska
samtliga personer i personalen genomfora en aktivitet tillsammans med
patienterna. Bade patienter och personal beskrev dock att deltagandet i
aktiviteten frén patienternas sida &r forhéllandevis lagt.

I samtal om den egna aktivitetsnivan uppgav en majoritet av patienterna i
Sdter att de har for lite att gora pa dagarna. Pa Rdgdrden, i Trelleborg och i
Vadstena beskrev ett flertal patienter diremot att de anser att de har tillrackligt
mycket att gora. Nagra uppgav dock att de skulle vilja gbra mer och ett par
beskrev att det ar sdrskilt trakigt pa helgerna. Pa samtliga kliniker ar
aktivitetsanldggningarnas verksamhet enbart forlagd till vardagarna, vilket
innebdr att aktivitetsutbudet pa helgerna i regel ar kraftigt begriansat. Pa ndgon
klinik ar det dock mojligt for patienterna att pé eget initiativ besdka
aktivitetsanldggningen dven nér den &r stingd. Det var dock oklart om sddana
initiativ faktiskt tas i nigon storre utstrackning.

Trots att ett flertal patienter alltsé uppgav sig vara ndjda med sin aktivitetsniva
pa i vart fall vardagarna, visar den kartldggning av patienternas senaste dygn
som genomfordes vid besdken att patienterna generellt sett har en
forhallandevis 14g aktivitetsniva. Pa samtliga kliniker 4gnas majoriteten av
patienternas vakna tid at ostrukturerade aktiviteter som t.ex. att titta pad TV,
umgés pa avdelningen, gé i korridorerna eller vara pd rummet. I Séter hade
knappt hélften av patienterna deltagit i ndgon form av strukturerad aktivitet,
som t.ex. promenad eller aktivitet i aktivitetsanldggningen, under det senaste
dygnet. Den nedlagda tiden pa sddana aktiviteter uppgick som mest till en
timme och femton minuter per patient. [ Trelleborg och Vadstena var
aktivitetsnivan nagot hogre. Dér hade hélften av patienterna deltagit i
strukturerade aktiviteter under det senaste dygnet. Den nedlagda tiden pé
strukturerade aktiviteter uppgick i dessa fall som mest till tva timmar och 45
minuter per patient. P4 Rédgarden hade samtliga patienter deltagit i en
strukturerad aktivitet i form av kiosk, dér patienterna besokt
aktivitetsanldggningens café och gjort inkdp. Knappt hélften av patienterna
hade dérutover deltagit i en eller flera andra strukturerade aktiviteter. Den
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nedlagda tiden péa de 6vriga strukturerade aktiviteterna uppgick i ett fall till tre
timmar och 45 minuter. I ovriga fall uppgick tiden som mest till tva och en
halv timmar per patient.

Den sammantagna bilden vid samtliga besok har varit att klinikerna i enstaka
fall har lyckats fa till en hog aktivitetsniva hos nagra patienter, men inte bland
patienterna i stort. P4 flera kliniker finns ett antal patienter med enstaka eller
inga aktiviteter alls, trots att det finns tillgang till véalfungerande aktivitets-
anldggningar. Vid samtal med personal pa Rdgdrden om hur de arbetar med
att motivera patienterna till aktivitet, beskrevs att det framst &r avdelnings-
personalen och ibland personalen pé aktivitetsanldggningen som arbetar med
detta. Intrycket var att arbetet med att motivera patienterna sker spontant nir
behov uppstar. Nagra i personalen beskrev att det varierar fran person till
person nér det géller hur aktivt man arbetar med att motivera patienten. Vid
tiden for besoket pd Rdgdrden hade patienterna nyligen fatt tillgdng till varsin
surfplatta. Nagra i personalen reflekterade over att det hade paverkat
patienternas motivation till andra aktiviteter negativt. I Vadstena beskrevs, i
likhet med Rdgdrden, att det mesta av arbetet med att motivera patienterna
sker pd avdelningen. I vissa fall kan kontaktpersonen folja med pa aktiviteter,
eller instruktorerna hdmta patienten pa avdelningen, for att 6ka patientens
motivation. Aven hiér var intrycket att arbetet med att motivera patienterna i
huvudsak sker spontant. En liknande bild kom dven fram i samtalen i Scter. 1
bade Sdter och Vadstena forekommer vidare att patienter som inte 4r med pé
morgonmoten kan forlora sin tillgéng till vissa aktiviteter under den
kommande dagen. Denna regel tillimpas for att motivera patienterna att
komma upp pa morgnarna.

P& Rdgdrden, i Trelleborg och pa en av de besokta avdelningarna i Vadstena
uppréttas veckoscheman for patienterna. Dar framgér bl.a. vilka tider som
patienterna dr inplanerade pa olika aktiviteter. Det generella intrycket var
dock att endast ett fatal patienter faktiskt fér tillging till en utskriven version
av sitt eget schema.

Belaggningssituationen

Nér det géller innehéllet i varden har det inte framkommit att
beldggningssituationen i sig orsakar nigra sérskilda problem som inte hade
funnits vid en lagre beldggningsgrad. I Séter, Vadstena och Trelleborg ar det
dock tydligt att beldggningssituationen forstarker de problem som orsakas av
att det saknas personal inom vissa yrkeskategorier. I Vadstena arbetar endast
tre lakare vilket gor att varje liakare nu har ansvar for ca 30 slutenvérds-
patienter var. Som en f6ljd av detta halls stora ronder numera endast varannan
vecka i stillet for varje. P4 motsvarande sétt syns i Sdter och Trelleborg att
bristen pa psykologer blir sérskilt svar att hantera nér patientantalet okar.
Bristen pé personal som arbetar med aktiviteter i Sdter medfor ocksa att
patienternas tillgang till strukturerade aktiviteter minskar.
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4.2.3. Konsekvenser och risker
Utformning och uppdatering av vardplanen

En vardplan ska mdjliggora att tvangsvarden kan styras och sékras mot de mél
och delmal som anges for varden av en patient.’’ Den ska alltsé fungera som
ett hjalpmedel pa vigen mot utskrivning fran den réttspsykiatriska varden.

For att vardplanen ska kunna fungera som ett hjdlpmedel i varden krévs att de
mal, delmél och planerade atgirder som listas i vardplanen 4r konkreta och
individuellt utformade. Det dr darfor problematiskt att vardplanerna i sérskilt
Vadstena, men dven till viss del i Trelleborg och Sdter och i nagot fall pa
Ragdrden, innehéller allmént formulerade mal och atgirder som inte tycks
vara anpassade till den enskilda patientens forutsittningar. Alltfor allméant
formulerade mal riskerar att bli svéra for patienten att bade forstd och forsoka
uppnd. Det finns ocksé en risk for att allmént formulerade atgérder inte blir av
eller utfors i mindre utstrackning 4n vad som &r ténkt, sérskilt om det inte
finns ndgon utpekad i personalen som ar ansvarig for varje atgéird.

Det ér endast pa Rdgdrden som det sker kontinuerliga uppfoljningar av
vardplanen under den sexmanadersperiod som vanligen 16per mellan
forvaltningsrittens provningar av varden. Avsaknaden av sédana
uppfoljningar pd ovriga kliniker ar orovéickande, bl.a. eftersom patientens
delaktighet i varden kraftigt begrinsas. I praktiken &r det endast vid dessa
uppfoljningar som patienten far mdjlighet att sitta ned med hela vardlaget och
diskutera hur varden fungerar. Nar uppfoljningarna endast sker var sjatte
manad riskerar darfor malen med varden att bli alltfor avldgsna for patienten.
Patientens mdjlighet att paverka olika beslut som ror varden riskerar ocksé att
forsdmras, eftersom patienten inte har ndgon egentlig mojlighet att delta i
l6pande diskussioner om dessa fragor med vardlaget.

Nér det inte sker nagra 16pande uppféljningar av vardplanen riskerar dess
innehall ocksa att bli inaktuellt redan l&ng tid innan nésta uppfoljning, vilket
gOr att vardplanen under stora delar av vardtiden inte kan anvidndas som det
hjalpmedel den &r avsedd att vara. Det finns ocksé en risk for att nddvandiga
insatser forsenas i vintan pa en kommande uppfoljning, vilket kan paverka
innehallet i varden negativt och leda till langre vardtider.

En forutsittning for att klinikerna ska kunna bedriva ett mer kontinuerligt och
individualiserat arbete med vardplanerna &r att det finns tillrdckliga
personalresurser for detta. Det dr tydligt att det i bade Vadstena och Sdter
rader brist pa t.ex. ldkare och psykologer och att belastningen pa dessa
personalkategorier kan paverka arbetet med vardplanerna. Den ansvariga
myndigheten har dock ett ansvar att se till att det finns tillrdckligt med
personal for att arbetet med vardplanerna ska kunna prioriteras och utvecklas,
inte minst fOr att patienterna ska fa tillging till en bra och effektiv vard som
sker 1 samrad med dem.

30 Prop. 1999/00:44 s. 78.
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Tillgangen till vissa behandlande insatser

lakttagelserna under inspektionsserien visar att patienternas faktiska tillgang
till behandling i form av psykoterapeutiska insatser och behandlande samtal
med omvardnadspersonal dr begransad. Detta ar fallet trots att klinik-
ledningarna ofta beskrivit ett forhallandevis omfattande utbud av behandlande
insatser pa klinikerna. I ett par fall kom det t.ex. fram att endast ett fatal
patienter pa hela kliniken far tillgéng till pdgaende gruppbehandlingar,
samtidigt som tillgdngen till individuella behandlingsinsatser r begransad.
Det var ocksa oklart huruvida MI-samtal 6verhuvudtaget forekommer som en
del av en strukturerad och behandlande samtalsmetod pé de kliniker dér MI
beskrevs anvéndas.

Den omstidndigheten att tillgangen till behandlande insatser dr begransad
innebdr i sig en risk for att ett flertal patienter inte far tillgang till den vard
som de behover. Det dr dven orovickande att det finns skillnader mellan det
beskrivna utbudet av behandlande insatser och det som faktiskt erbjuds till
patienterna, eftersom det kan innebéra att patienterna inte fér tillgang till alla
de behandlande insatser som klinikledningarna och delar av personalen
uppfattar att de far. I ett sddant fall finns det uppenbara risker for att
patienternas behov av ytterligare eller alternativa behandlingsinsatser inte
uppmérksammas och att nddviandiga insatser uteblir.

Pé flera av de besokta klinikerna har det ocksa kommit fram att patienterna
erbjuds avskalade eller anpassade versioner av olika behandlingsmetoder. Pé
Rdgarden finns det t.ex. en DBT-inspirerad behandling och i Vadstena kan
bl.a. AP erbjudas i en avskalad version till patienterna. Den omstindigheten
att klinikerna arbetar med avskalade eller anpassade behandlingsmetoder
innebdr inte nodvandigtvis att patienterna far tillgang till sémre vard &n vad de
hade fatt om de erbjudits fullstindiga versioner av behandlingsmetoderna. Om
patienterna erbjuds avskalade eller anpassade behandlingsmetoder méste
klinikerna dock vara tydliga gentemot bade patienter och personal att det &r
just sddana avskalade eller anpassade versioner som erbjuds. Annars kan det
uppsté oklarheter kring vilka insatser som patienterna faktiskt har fatt tillgang
till, vilket aterigen kan leda till att patienternas behov av eventuella ytterligare
insatser inte uppmaérksammas.

Tillgangen till aktiviteter och arbetsterapi

Det som har kommit fram om utbudet av strukturerade aktiviteter pa
aktivitetsanldggningarna pa Rdgdrden, i Trelleborg och i Vadstena visar att
det finns goda forutsittningar péa dessa kliniker att erbjuda patienterna ett
antal, varierande aktiviteter varje vecka. Detta &r positivt eftersom tillgdngen
till meningsfulla aktiviteter och arbetsterapi, enligt vad som beskrivits ovan,
kan ha en positiv paverkan pa patienternas psykiska hilsa. Det far darutover
anses ostridigt att fysisk aktivitet kan paverka bade den fysiska och psykiska
hélsan positivt.

Ingen av de nimnda klinikerna kan dock erbjuda patienterna nagot storre
utbud av strukturerade aktiviteter nir aktivitetsanldggningarna ar stangda.
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Bristen pa strukturerade aktiviteter utanfor anldggningarnas oppettider ar
sjalvklart problematisk, eftersom kvallar, helger och, for Vadstenas del vissa
vardagar, i huvudsak dgnas at ostrukturerade aktiviteter. Detsamma géller for
en stor del av tiden i Sdter, dér patienterna endast erbjuds enstaka
strukturerade aktiviteter pa aktivitetsanldggningen med ett par veckors
mellanrum. Det begriansade utbudet av strukturerade aktiviteter i Scter ar
anmérkningsvart, eftersom det inte kan anses tillrackligt for att patienterna ska
fa tillgéng till en god vardmiljo. Inhdmtade uppgifter indikerar att patienterna
upplever tristess i sin vardag och det 4r mycket beklagligt att dagliga
avdelningsaktiviteter, som promenad och biljard, ibland méste stdllas in. Det
ar tydligt att avsaknaden av strukturerade aktiviteter inte bidrar till ett
forbéttrat méende hos patienterna.

Pé de kliniker dar det finns vélfungerande aktivitetsanldggningar tyder de
inhdmtade uppgifterna i stéllet pé att det finns svérigheter med att forma
patienterna att faktiskt delta i erbjudna aktiviteter. Det framstér dock som
positivt for deltagandet att patienterna pa framfor allt Ragdrden schemalidggs
pa specifika aktiviteter pa aktivitetsanldggningen, i stéllet for att de far
tillgang till aktivitetsanldggningen utan att det pa forhand &ar bestdmt vad de
ska gora ddr. Med en specifik, planerad uppgift blir det tydligt for patienterna
vad som forvéntas av dem. Om patienterna i stéllet forutsitts ta vissa egna
initiativ pa plats finns det en risk att de endast deltar i mer ostrukturerade
aktiviteter, som t.ex. kortspel, eller att de inte gor ndgonting alls. Det ar vidare
olyckligt att klinikerna inte tycks se till att patienterna far tillgang till
veckoscheman Over sina planerade aktiviteter. Sddana scheman kan bade
fungera som paminnelser och underlitta forberedelsen infor en viss aktivitet,
vilket bor uppmuntras.

Under inspektionsserien har det vidare kommit fram att det finns tydliga
brister i klinikernas arbete med att motivera patienterna till aktiviteter. Inte pa
nagon av klinikerna kom det fram att det sker nagot strukturerat arbete for att
forbattra enskilda patienters motivation till aktivitet, trots att det dr vélként att
patienter med vissa psykiatriska diagnoser kan ha s.k. negativa symtom i form
av bl.a. minskad motivation till just aktivitet. P4 bade Ragdrden och i
Vadstena sker det motiverande arbetet i stéllet frimst spontant néir behov
uppstar, vilket riskerar att bli alltfor beroende av att tillgénglig personal tar
ansvar for att motivera patienten i det enskilda fallet. Om det inte finns ett
fungerande arbete med att motivera patienterna kan konsekvensen bli att
svarmotiverade patienter inte far tillgng till nagra strukturerade aktiviteter
alls under lang tid. Detta kan leda till att patienterna inte far tillgang till de
insatser som behdvs for att de pé sikt ska kunna skrivas ut frdn den
rattspsykiatriska varden, trots att sddana insatser finns tillgingliga pa kliniken.
I sddana fall kan det ifragaséttas om patienterna 6verhuvudtaget far tillgdng
till en god vardmiljo.
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4.2.4. JO:s rekommendationer

Savitt giller utformning och uppdatering av vdardplanen rekommenderas

regionerna sékerstilla

1.

att vardplanens mal och planerade atgidrder formuleras pa ett s& konkret sétt att
bade patienten och ansvarig personal vet vad som forvantas av dem,

att det sker aterkommande och kontinuerliga uppféljningar av vardplanen, dven
under den period som 16per mellan forvaltningsréttens provningar av vérden,
och

att det finns tillrdckliga personalresurser for att arbetet med vardplanerna ska
kunna prioriteras och utvecklas.

Savitt galler tillgangen till vissa behandlingsinsatser, aktiviteter och

arbetsterapi rekommenderas regionerna sikerstilla

1.

att det finns tillrickliga personalresurser for att kunna erbjuda patienterna
nédvandig, multidisciplinédr vard och behandling,

att personal och ledning kan hélla sig uppdaterade om vilka behandlingsinsatser
som i realiteten finns tillgéngliga pé klinikerna,

i de fall da behandlingsmetoder erbjuds i avskalad eller anpassad form, att
patienter och personal pa ett tydligt sitt informeras om att det ar just sdidana
avskalade eller anpassade versioner som patienterna far tillgang till,

att patienterna erbjuds och uppmuntras att delta i minst en strukturerad aktivitet
per dag, inklusive helgdagar,

att det finns tillrickliga personalresurser for att erbjuda patienterna minst en
strukturerad aktivitet per dag, inklusive helgdagar,

att patienterna i sa stor utstrackning som mojligt schemalédggs pa specifika
aktiviteter pa aktivitetsanldggningarna,

att patienterna far tillgéng till ett individuellt veckoschema med planerade
aktiviteter, och

att det bedrivs ett kontinuerligt och strukturerat arbete med att motivera
patienterna till deltagande i aktiviteter.
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JO:s slutsatser

En central del i arbetet med att forebygga férekomsten av oménsklig eller
fornedrande behandling inom réttspsykiatrin r att sdkerstélla att patienterna
fér tillgang till en bra daglig vardmiljo. Den genomforda inspektionsserien
visar att flera av de besokta klinikerna kan erbjuda patienterna en bra
vardmiljo i vissa avseenden. Samtidigt ar det tydligt det finns flera omrdden
dér forhallandena for patienterna ér bristfalliga.

Det finns en mérkbar skillnad i den fysiska miljon mellan de mer nybyggda
klinikerna och kliniken i Séter, som 6ppnade 1989. 1 Séter finns flera brister
som sammantaget har en stor paverkan pa vardmiljon och som inte bidrar till
ett forbéttrat maende hos patienterna.

Det finns darutdver flera brister hos samtliga kliniker nir det géller innehallet
i varden. Patienternas delaktighet i fradgor som r6r den 16pande véarden ér
vanligen begrinsad och vardplanerna innehaller sdllan konkret formulerade
och individuellt anpassade mél och atgérder. Darutdver &r patienternas
faktiska tillgéng till behandlande insatser begrénsad och det tycks finnas en
bristande kdnnedom hos klinikledning och viss personal kring vilka
behandlande insatser som patienterna faktiskt far tillgdng till. Sammantaget
innebér dessa brister en risk for att patienterna inte far tillgéng till den vard
som de behover, vilket inte bara riskerar att leda till lingre véardtider utan
ocksa en tydligt forsémrad vardmiljo.

Nir det giller tillgangen till aktiviteter visar inhdmtade uppgifter att mycket
av patienternas tid generellt sett 14ggs pé ostrukturerade aktiviteter pa
avdelningen, som t.ex. att titta pd TV eller vara pa rummet. I vissa fall ar
tillgangen till mer strukturerade aktiviteter sé lag att det kan ifragaséttas om
patienterna overhuvudtaget fér tillgang till en bra vardmiljo. Det finns ocksa
tydliga brister i klinikernas arbete med att motivera patienterna till aktivitet,
vilket bl.a. kan leda till att svirmotiverade patienter inte far tillgéng till ndgra
strukturerade aktiviteter alls under lang tid. Detta &r mycket problematiskt.

Nér det till sist giller den anstringda beldggningssituationen inom
rattspsykiatrin kan det konstateras att den inte méirks av pa klinikerna i sa stor
utstrackning som forvintat. Det har dock framkommit orovickande uppgifter
om langa koer in till rittspsykiatrin och det ar tydligt att regionerna har ett
omfattande arbete med att forsoka l6sa platssituationen framfor sig.

Sammantaget visar inspektionsserien att regionerna behdver vidta flera
atgérder for att sdkerstilla att samtliga patienter far tillgang till en bra daglig
vardmiljo. Jag forutsitter att regionerna snarast paborjar arbetet med att
undanrdja de identifierade riskerna.

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