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Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2021-1245
Sjukv8rdsdirektéren 2021-05-17 JO 0 1-2021

Yttrande over Justitiecombudsmannens Granskning av
langa vardtider inom sluten riattspsykiatrisk vard

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av
Justitieombudsmannen (JO) getts mdjlighet att avge yttrande 6ver det
protokoll som upprattats efter inspektion av Rittspsykiatri Vard Stockholm
med dnr O 8-2021 och uppmanas att besvara ett antal fragor.

Arendet

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sarskilt
arende granska vilka omstandigheter som motverkar att patienter med
langa vardtider inom sluten rattspsykiatrisk vard skrivs ut till 6ppen vard.
Inom ramen for initiativet har JO:s Opcat-enhet under perioden den 23
februari till den 23 mars 2021 inspekterat fem rattspsykiatriska kliniker.

Med anledning av de uppgifter som kom fram vid inspektionerna har
chefsJO beslutat att inhdmta yttranden fran regionstyrelserna for Region
Ostergotland, Vastra Gotalandsregionen, Region Kronoberg, Region
Vastmanland och namnden for Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO.
SLSO ges tillfalle att yttra sig over det protokoll som upprattats efter
inspektion av Rattspsykiatri Vard Stockholm med dnr O 8-2021 och
uppmanas att besvara foljande fragor. I forekommande fall ska anges om
svaret avser patienter som vardas med eller utan sarskild
utskrivningsprovning.

Forvaltningens motivering och yttrande

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har mottagit begdran om
yttrande fran Riksdagens ombudsmaén (JO) i ett nationellt
granskningsarende avseende langa vardtider inom sluten réattspsykiatrisk
vard. SLSO har inhdmtat yttrande fran Rattspsykiatri Vard Stockholm
(RPV) och svar pa de fragor JO stiller i sin begéran. Yttrandet har
uppriattats av verksamhetschef Kaj Forslund och chefsoverlikare Ola
Brostrom, efter samrad med klinikens kuratorer och kvalitetsregistratorer.
Dessa svar finns i bilagan som bifogas.

Forslag till beslut

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att avge yttrande over Justiticombudsmannens Granskning av
ldnga vardtider inom sluten rattspsykiatrisk vard enligt

bifogat underlag fran Rattspsykiatri Vard Stockholm, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.
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Staben 2021-05-12 Dnr:
SLSO 2021-1245

Kanslienheten
SLSO

Yttrande fran RPV till Kanslienheten SLSO. Avsett att
anvandas for svar till JO pa fragoriarende O 1-2021

1. Enligt det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK 2019 och 2020 har
tio procent av de rapporterade patienterna bedémts "fdrdiga fér
Oppen rdttspsykiatrisk vdrd men trots detta fortfarande vdrdas i
slutenvdrd"”.2 Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att det inte
finns ndgra kriterier for vilka patienter som ska rapporteras som
fdrdiga for éppen rdttspsykiatrisk vdrd till RéttspsyK. Som exempel
har ndmnts att savil patienter som dr i sddant skick att 6ppen
rdttspsykiatrisk vard skulle kunna vara aktuell kan rapporteras
liksom patienter som pdbérjat utslussning till sddan vdrd. Vidare har
det kommit fram att det sannolikt dr en 6gonblicksbild av klinikens
patienter vid rapporteringstillfdllet som rapporteras.

a) Finns det anledning att skapa gemensamma kriterier for vilka
patienter som utifrdn den aktuella uppgiften ska rapporteras
till RittspsyK?

Ja det finns anledning att astadkomma sa tydliga kriterier som
mdjligt for de enskilda variablerna i kvalitetsregistret. Det vore
naturligtvis 6nskvart med en mer heltdckande och gemensam
definition for nir en patient bedéms klar for rattspsykiatrisk
Ooppenvard. Vi har kinnedom om att kvalitetsregistret RattspsyK
under en langre tid planerat en bred 6versyn av registrets
variabler och indikatorer, dar sarskilt fokus kommer att vara pa de
variabler och indikatorer som saknar tydliga definitioner och dar
rapportering nu sker utifran lokala férutsattningar och tolkningar.
Detta arbete har savitt kdnt férsenats pga den radande Corona
pandemin.

Fragan bor nog egentligen i forsta hand stallas till registerhallaren
och registrets styrgrupp av den anledningen att det ar svart for en
enskild verksamhet att paverka detta. De flesta stora kliniker har

dock representation i registrets styrgrupp och dess registerhallare
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ar bitradande verksamhetschef vid Réattspsykiatri Vard Stockholm,
RPV, vilket gor att vi bade tidigare har och dven framgent kommer
att fora fram denna synpunkt till registrets styrgrupp som ar den
instans som fattar beslut i denna fraga.

Vilka kriterier bor det i sd fall vara?

Kriterierna bor spegla det faktum att en patient inte langre
bedéms behova psykiatriska slutenvardsinsatser och
forhallandena maste vara sa att patienten kan vardas i 6ppen
rattspsykiatrisk vard vilket ocksa betyder att insatser fran
socialtjdnsten bor vara planerade i samverkan med regionen samt
accepterade av patienten. Patientens tillstdnd maste vara stabilt
over tid sa att inte plotsliga forandringar i patientens psykiatriska
tillstand fordandrar situationen pa ett sddant satt sa att patienten
inte kan fa sitt vardbehov tillgodosett i 6ppenvard. Farlighet och
risk for aterfall i brott maste ocksa inga i bedomningen. Eventuella
gemensamma Kriterier bor ta sin utgangspunkt i de krav som finns
i LRV for att forvaltningsratten ska kunna medge och bevilja ratts-
psykiatrisk 6ppenvard. Vidare bor stor vikt tillskrivas Lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. [ nuldget tar man vid rapportering till registret endast
stéllning till tva fordefinierade fragor, dels brist pa bostad, dels om
det finns brister i samverkan. Andra orsaker kan dock anges i
fritext i inrapporteringsformuldret.

Folj er kliniken upp de patienter som har rapporterats till
RdttspsyK?

Samtliga klinikens patienter f6ljs upp i det l6pande kvalitets-
sakrings- och uppfdljningsarbetet. Nagon specifik uppfoljning av
just de patienter som rapporteras som fardigbehandlade till
kvalitetsregistret gors for narvarande inte. Registrets arsrapport
anvands som underlag i olika sammanhang bade pa ledningsniva
och i avdelningarnas kvalitetsarbete.

2. Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso-
och sjukvdrd (samverkanslagen) ska sdrskilt frdmja att en patient
med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna vdrden sd snart som
mdjligt efter det att den behandlande Ildkaren bedémt att patienten dr
utskrivningsklar. Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att en
patients behov av bostad, stéd och service samt sysselsdttning
uppmdrksammas av kliniken i ett tidigt skede av vdrden och
dokumenteras i patientens vardplan. Samverkan med kommunen
initieras dock generellt sett flera dr senare och tidpunkten for ndr den
samordnade vdrdplaneringen pdbérjas skiljer sig at mellan
klinikerna. Samverkanslagens bestimmelser om inskrivnings-
meddelande tilldimpas inte av alla rdttspsykiatriska kliniker.
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1 vilket skede av vdrdprocessen bor en samordnad
vdrdplanering med patientens hemkommun inledas for att den
slutna rdttspsykiatriska vdrden ska kunna upphora sd snart
som mdjligt efter det att den behandlande Idkaren bedomt att
patienten inte ldngre behover vara intagen pd en sjukvdrds-
inrdttning fér psykiatrisk vdrd, eller kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvdrd, férenad med frihetsberévande och annat
tvang?

Vi arbetar utifran en faststilld vardprocess som innehaller olika
faser fran akutfas till utslussningsfas. Tidsspannet for nar en
patient befinner sig i de olika faserna kan variera stort och beror
pa manga faktorer. De inledande akuta faserna handlar om
diagnostik av sjukdomstillstand, akutbehandling, psykosocial
kartlaggning och funktionsbedémning. Under de inledande faserna
gors sdledes en bedomning av vilka behov som skall diskuteras
tillsammans med socialtjansten. Att ta en formell kontakt innan
beddmningsarbetet dr fardigstallt fér redovisning till social-
tjansten beddms inte forkorta vardférloppet. Flertalet av vara
patienter ar redan vid inkomst till kliniken kdnda av socialtjansten
da de tidigare haft kontakt och dven fatt socialtjanstinsatser varfor
beddmningen blir att det &r meningsfullt att kontakt tas med
socialtjansten for en samordnad vardplanering nir bedomnings-
arbetet ar fardigt och i god tid innan planering for utslussning
startar. Socialtjdnsten har da en grund for att kunna borja arbeta
med boende och sysselsittningsfragorna. I de allra flesta fall
innebar detta inte att det blir ndgon tidsférdrdojning utan man
brukar kunna koordinera insatsernas start pa ett sitt som
stimmer 6verens med nir patienten kan pabérja sin 6ppenvard.

Vilka fordndringar behévs for att dstadkomma det ovan
ndmnda (regelverk, avtal, rutiner etc.)?

I Region Stockholm finns en gemensam rutin for samverkan vid
utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard upprattad mellan
Region Stockholm och de kommuner som ingér i Storstockholm.
Denna genomgar for narvarande en uppdatering vilken planeras
vara klar under varen 2021. Ett arbete med ett metodstdd har
inletts vilket ytterligare ska fortydliga mer i detalj hur
utskrivningsprocessen gar till. Utover detta kommer en helt ny
modul bendmnd LifeCare SP, for utskrivning fran halso- &
sjukvarden implementeras under hésten 2021, vilket
forhoppningsvis hjalper till att minska eventuella ledtider fran
vardplanering till bistdndsbeslut. I detta avseende bedéms
inskrivningsmeddelande inte ha nagon inverkan pa vardtidens
langd da kommunala insatser blir aktuella langt senare.

Vilka sdrskilda utmaningar stills den vdrdande kliniken infér
ndr samverkan behover ske med kommuner utanfor den egna
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regionen, i jaimforelse med ndr samverkan sker med kommuner
inom regionen? Vad behdéver goras for att underldtta fér sddan
samverkan?

Fragan ar inte aktuell inom kliniken da vi i dagslaget inte vardar
domstolsoverlamnade LRV-patienter som ar folkbokférda utanfoér
den egna regionen. Huvudorsaken ar den brist pa réattspsykiatriska
vardplatser som finns inom regionen. Svaret pa fraga 4 belyser
fragestillningar kring de féorhallanden som giller i Region
Stockholm i samband med att patienter vardas vid rattspsykiatrisk
klinik beldgen i annan region.

3. Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att det framfér allt dr
patienters behov av bistdnd i form av boende som dr den vanligaste
orsaken till att det drdjer innan en ansékan om éppen rdttspsykiatrisk
vdrd kan géras till forvaltningsrdtten. Det handlar mdnga gdnger om
att kliniken och socialtjdnsten gér olika bedémningar av vilken
omfattning av stéd patienten behéver ha i boendet for att minska
risken for dterfall i brottslighet av allvarligt slag. Det dr inte ovanligt
att det tar upp till tre dr frdn den férsta samordnade vdrdplaneringen
till dess att alla insatser for patienten dr pd plats och en ansékan om
Oppen rdttspsykiatrisk vard kan goras.

a) Vad behover géras for att vardprocessen inte ska "fastna” i
vdntan pd insatser frdn socialtjdinsten? Redogér for vilka
dtgdrder som bor vidtas av hdlso- och sjukvdrden respektive
socialtjdnsten.

Inom Réttspsykiatri Vard Stockholm ar erfarenheten att
ansokningsprocessen avseende boende generellt tar cirka 4-18
manader fran det att ans6kan upprattats till dess att insatsen kan
verkstéllas. Orsaker till att samverkansprocessen i relativt
sallsynta fall gar langsamt eller rentav "fastnar” ligger sannolikt
hos bade sjukvéarden och socialtjansten. Ur vart perspektiv kan vi
se nagra huvudorsaker:

- Rattspsykiatrins utredningar och bedéomningar ar inte
fardigstallda och dokumenterade. Att man inom verksam-
heten arbetar utifran ett generellt beskrivet vardforlopp
minskar dock risken for att detta skall intraffa. [ enstaka
arenden kan naturligtvis forandringar i patientens tillstand
gora att beddmningar behover ses 6ver vilket forstas ocksa
kan intraffa efter det att en mer detaljerad samverkan med
kommunen pabdérjats i ett enskilt drende.

- Brister i kommunernas interna samverkan vilket blir
speciellt tydliga nar patienter har flera diagnoser och
funktionshinder som inte sdllan forekommer tillsammans
med missbruksproblematik. Kommunens stuprors-
organisation med enheter uppdelade i individuella
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ansvarsomraden, exempelvis missbruksenhet, social-
psykiatrisk enhet och LSS-enhet, bidrar i vissa drenden till
att kommunens enheter inte kommer 6verens om vilken
enhet som ska handldgga drendet. Detta kan helt stoppa
upp ansokningsprocessen om inte de kommunala
enheterna formar fora en diskussion i ett tidigt skede om
vilken enhet som ska utreda patientens ansokningar.
Halso- och sjukvarden kan i ett forsta led tydliggora vilka
typer av insatser patienten skulle gagnas av samt vad
varden anser vara patientens huvudproblematik. Nar detta
problem uppstar kan hélso- och sjukvarden forsoka genom
att samtidigt traffa samtliga enheter dar patienten kan
komma att aktualiseras for en samordnad vardplanering
och ansoka om insats fran samtliga enheter, och dessutom
begira skriftliga beslut. Pa sa vis maste enheterna paborja
ansokan, utredning och beslutsférfarande och kan inte
héanvisa patienten till annan enhet.

- Kommunerna har fa eller sa saknas helt boenden lampliga
for patientkategorin. Exempelvis har manga patienter med
komplex problematik och stort ADL-st6d behov av
bemanning dygnet runt. Tillgdngliga stddboenden har ofta
endast bemanning dagtid vardagar.

- Vara rattspsykiatriska patienter har ofta komplexa behov
och ur kommunernas synvinkel ar det sdllan
forekommande drenden. En mindre kommun kan ha
endast ett fatal personer dar dessa fragestillningar och
behov ar aktuella. Kommunen kan da ha uppenbara och
forstaeliga problem med att inom kommunen hitta
adekvata former for att tillgodose behoven. Ibland kan vi
fran var verksamhets perspektiv se att det skulle vara en
fordel om samverkan mellan olika kommuner kunde
forekomma eller atminstone underlittas.

b) Hur bor rdttspsykiatrins och socialtjdnstens olika
uppfattningar om patienternas behov i éppen rdttspsykiatrisk
vdrd hanteras?

I den diskussion som fors har hélso- och sjukvarden att utga fran
de utredningar och bedémningar som gjorts inom slutenvarden.
Det aligger halso- och sjukvarden att presentera tydliga och val
underbyggda bedomningar utifran sitt perspektiv. Arbetsformen
for samverkan utgdrs av samordnade vardplaneringar som maste
genomforas enligt en modell som samverkansparterna ar éverens
om och dar man hela tiden ar tydlig med de olika parternas
ansvarsomraden enligt gdllande lagstiftning. En diskussion med
malsattning att nd samsyn maste ocksa foras om vardering av de
risker som finns om ena parten inte kan tillgodose de behov man
gemensamt identifierat.

[ de fall man inte nar samsyn ar den vanligaste forsta atgarden att
kuratorer eller ansvarig 6verldkare kontaktar klinikledningen for
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diskussion om drendet. Ofta lyckas vi da finna en strategi for att
komma vidare. Mojlighet finns ocksa att fora upp arendet till ett
mer centralt samverkansforum mellan regionen och kommunerna
men var erfarenhet ar att det absolut bésta ur patientens synvinkel
ar att vi hanterar drendet inom kliniken. Om det trots forsok till
samverkan och strdvan mot en gemensam syn pa lamplig insats ej
gar att na en gemensam losning for att pa ett sakert satt med
adekvata insatser skriva ut en patient till 6ppenvard bor
kommunen fatta beslut om avslag och patienten éverklaga beslutet
utifran kommunens yttersta ansvar enligt 2 kap. 1 § social-
tjdnstlagen och den enskildes ratt till ett 6verklagbart beslut.

Vilka dtgdrder bor kliniken vidta i de fall patienter, efter att en
Idkare gjort en sddan bedémning som anges i 2 a), behover
vara fortsatt frihetsberévade pd grund av att de inte har ndgot
boende?

Arenden handléggs enligt svaret pa friga 3b. Man bér fortsitta
diskussionerna med kommunen och dven handliagga eventuella
avslag av insatser som patienten ansokt om. Man far da hitta
aktiviteter som kan genomforas under fortsatt slutenvard i syfte
att bibehalla uppnadd funktion och motverka hospitalisering.
Det kan till exempel rora sig om ansékan om utdkad syssel-
sattning, utflykter och promenader med personal samt
permissioner som syftar till 6kad sjalvstandighet. Patienten kan
behova extra stod for hjalp med att harbargera vantan pa
utskrivning och ocksd med att hantera eventuella avslagsbeslut
frdn kommunen. Arenden av denna art diskuteras alltid med
klinikledningen.

Vilka for- och nackdelar finns det med att slussa ut patienter
via s.k. halvvdgshus (se protokoll med dnr 0 4-2021 s. 10)?
Av vilka skdl anvdnds inte halvvigshus i regionen?

Utslussning av patienter ar ett arbete som syftar till att patienten
ska klara av ett liv utanfor vardinstitutionen med beaktande av
samhallsskydd och risk for aterfall i allvarlig brottslighet. Vanligen
sker utslussningen stegvis och under en tid av atminstone ett par
manader. I det system vi nu har héller vi atskillnad mellan insatser
som ges av de olika huvudmannen. Ett halvviagshus ges mojlighet
till gemensamma insatser fran kommun och region men vistelsen
syftar till att patienten ska vidare i sin utslussning. Man riskerar
att fa langa perioder dar patienten dr "omhandertagen” i
halvvagshuset och pressen pa aktorerna att dstadkomma en
hallbar 16sning utanfor vardinstitutionen minskar. En farhaga finns
att atgirden saledes snarare leder till langre tids utslussning. Vi
har flera ganger under arens lopp diskuterat mojligheten till
halvvégshus eller liknande 16sningar med kommunerna och det
finns alltid ett initialt intresse men en anledning till att man inte
gar vidare ar att den absoluta majoriteten av kommunerna har fa
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patienter per kommun som skulle kunna komma ifraga for denna
16sning. Detta medfor en svarhanterad ekonomisk situation for
kommunerna att hantera nar halvvagshuset skall bemannas och
drivas. Mdlet med utslussningen ar att patienten skall kunna
komma ut i ett s normaliserat liv i samhallet som mojligt och
halvvagshus tenderar att ha en tydlig framtoning av
vardinstitution och risken for hospitalisering och forlangt
omhdndertagande pa den nivan finns.

En fordel med halvvagshus ar att patienternas reella funktionsniva
kan utredas. Varden kan med storre sakerhet uttala sig kring
patientens funktionsniva utan tillgang till den struktur som finns
pa en slutenvardsavdelning.

Effekterna av vistelse pa halvvagshus nar det géller betalnings-
ansvaret som intrader efter 30 dagar i slutenvard om patienten
beddmts utskrivningsklar ar oklara for oss. Nu i Region Stockholm
anvands den definition som framkom vid JO:s inspektion och som
galler att rdkningen av dagar kan paborjas forst nar patienten av
forvaltningsdomstol beviljats dppen rattspsykiatrisk vard och i
praktiken blir det sa att de da alltid 6verfors till rattspsykiatrisk
Oppenvard sa fort Forvaltningsrattens dom ar klar och de 30 dagar
som kravs intraffar inte.

4. Vid ]O:s inspektioner har det kommit fram att regionerna till stor del
avtalar om att 6verfora/ta emot rdttspsykiatriska s.k.
utomldnspatienter i varje enskilt fall och att det dd generellt finns
oklarheter om, och i sd fall ndr, en sddan patient ska dterforas till
hemregionen. Det har pdtalats att det finns juridiska och praktiska
problem for de vardande klinikerna att skéta utslussning av
utomldnspatienter. Det har dven kommit fram att det inte finns ndgra
gemensamma riktlinjer eller 6verenskommelser mellan regionerna
och kommuner som ligger utanfér respektive region.

a) Vilka skillnader blir det fér rdttspsykiatriska patienters
vdrdprocess, och vdrdtid i sluten vdrd, ndr de vdrdas utanfér
sin hemregion jdmfért med ndr de vdrdas i sin hemregion?

Region Stockholm star for ett relativt stort antal av de patienter
som vardas utanfor sin hemregion. Orsaken ar att antalet
rattspsykiatriska vardplatser inom Region Stockholm sedan
manga ar varit lagre dn antalet patienter som behovt
rattspsykiatrisk slutenvard. Sedan en lang tid finns ett avtal med
Region Sormland om platser vid Regionsjukhuset Karsudden, RSK.
Antalet platser var under en f6ljd av ar 60 st men har successivt
under de senaste aren utokats och uppgar nu till 80. Samarbetet
mellan RPV och RSK regleras av gemensamma dverenskommelser
dar bade vardenheterna och respektive forvaltning aktivt tagit del
i utformningen. Overenskommelserna reglerar bland annat
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overforing till Stockholm nar slutenvarden dvergatt i 6ppen ratts-
psykiatrisk vard. Regelbundna moten halls mellan klinikerna for
att uppdatera vilka patienter om ar aktuella och i vilken fas av
varden de befinner sig. Utslussning till 6ppenvard genomfors i
nastan alla fall till en bérjan av RSK men man gor olika
overenskommelser anpassade till den enskilda patienten dar det
tex kan vara sd att patienten direkt i utslussningsfasen far en
oppenvardskontakt vid RPV men fortfarande har sin slutenvard
vid RSK. Ett tatt samarbete mojliggor flexibilitet i
omhdndertagandet av patienten. Generellt ar det sd att de forsta 6
manadernas oppenvard skots av RSK for att sedan foras over till
RPV. Detta betyder i praktiken att om patienten under de forsta 6
manaderna av sin 6ppenvard far ett behov av slutenvard sker
aterintagning till RSK. En generell bedomning ger vid handen att
patienter som externvardas vid RSK inte far en paverkan pa sin
vardprocess eller vardtid utan samarbetet fungerar vl ur
patienternas perspektiv.

Situationen for patienter som vardas vid andra externa kliniker ar
mer skiftande och komplex. RPV har som ambition att i grunden
skota dessa drenden enligt de grundregler som géller for
samarbetet med RSK. Detta moter dock pa en del hinder vilket gor
att arbetssattet inte kan tillampas fullt ut. Vissa kliniker har inte
egen dppenvard och kan saledes inte erbjuda initial 6ppen
rattspsykiatrisk vard utan patienten maste da tas hem. Risken
finns da att forloppet forlangs da patienten manga ganger forst
maste flyttas till Stockholm for sin avslutande del av slutenvarden.
Patienten behdver da anpassa sig till en ny avdelning och nya
kontakter. P4 grund av det manga ganger langa avstandet har det
inte varit majligt att pa den externa kliniken prova kortare
permissioner till bostad eller det boende som kommunen anvisar.
Av vikt i sammanhanget ar ocksd RPV ibland inte gor riktigt
samma beddmningar som den externa kliniken av vardbehov och
mojligheter till snabb utslussning till 6ppenvard. Miljon som
patienten kommer till har i Stockholm maste ingad i bedémningen
av hur utslussningen ska genomfoéras och det kan ofta vara svart
att fran en extern klinik utan lokalkdnnedom gora de
stallningstaganden som behovs.

Vilka dtgdrder behéver vidtas fér att motverka negativa
konsekvenser i vdrdprocessen for utomldnspatienter i
rdttspsykiatrin? Vilka dtgdrder har regionen vidtagit?

Av stor vikt ar ett fungerande avtal med de externa klinikerna sa
som vi har med Regionsjukhuset Karsudden. Forvaltningen i
Stockholm har en nyckelroll i avtalets utformning och kan da ocksa
stélla krav pa uppféljning av den externa kliniken pa samma satt
som sker for patienter som vardas i Stockholm. Uppf6ljnings-
arbetet pa individ /patientniva nar det galler patienter vid
Karsuddens sjukhus beskrivs ovan men kliniken har ocksa en
pagaende uppféljning av patienter vid andra externa kliniker. I
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Rattspsykiatri Vard Stockholm

REGION STOCKHOLM

uppfoljningen ingar i de flesta fall att representanter fran
Stockholm som inte sdllan ocksa utgor klinikledningen traffar de
externt vardade patienterna och ansvariga vid den externa
kliniken. Eventuella skillnader i bedémningar diskuteras i
samband med dessa moéten for att om mojligt nd samsyn och
varden planeras. Patienter som aktualiseras for hemtagning till
Stockholm beddms vid dessa tillfallen. Platssituationen i
Stockholm dr bekymmersam varfor vi maste planera och prioritera
utifran bade platstillgang, sdkerhetsaspekter och méjlighet for
patienten att kunna paborja sin utslussning till 6ppenvard.

Vem bér ansvara for utslussning av rdttspsykiatriska
utomldnspatienter, den vdrdande kliniken eller hemregionen?
Motivera svaret utifrdn vad som dr det bdsta for patienterna.
Vad behdver goras for att dstadkomma det?

Var bedomning ar att det basta for patienten som vardas utanfor
sitt hemlén ar att den vardande kliniken har mojlighet till en
inledande period av 6ppenvard under vilken dven ingar mojlighet
till aterintagning i slutenvard om behov uppstar. Det ger patienten
trygghet och bittre initial kontinuitet under den inledande
Oppenvardsperioden. Mojlighet finns alltid att efter en kortare tid
overfora 6ppenvardskontakten till Stockholm. Det ger ocksa
moijlighet for den personal och ldkare som planerat utslussningen
att gora en tidig utvardering av hur det fungerar for patienten.

Vi har under flera ar framfort till var forvaltning ett behov av att
kunna képa externa platser och att formella avtal underlattar
vardplanering och samarbete. Vart 6nskemal har nu hérsammats
och i Forvaltningens planer for 2021 finns fragan om att inga avtal
med ytterligare externa kliniker med. Var malsattning ar att
paverka det arbetet i riktning mot avtal med liknande utformning
som avtalet med Region Sérmland.

Att inte alla kliniker idag har méjlighet till 6ppenvard kan vi
svarligen paverka och platssituationen generellt inom
rattspsykiatrin i Sverige gor att vi behdver kunna utnyttja
slutenvardsplatser dven pa kliniker som inte har 6ppenvard
knuten till sin verksamhet. [ bakgrunden till detta finns att
patienterna ovillkorligen maste erbjudas en plats senast dag for
laga kraftvunnen dom till rattspsykiatrisk vard vilket stéller stora
krav pa platskoordination dd man manga ganger har en ganska
kort tid pa sig att ordna en plats till en ny patient.

Huddinge, den 12 maj 2021

Kaj Forslund Ola Brostréom
Verksamhetschef Chefsoverlakare

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Rattspsykiatri Vard Stockholm
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Granskning av langa vardtider inom sluten rattspsyklatrlsk vard—
begéran om yttrande B

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sérskilt &rende
granska vilka omstdndigheter som motverkar att patienter med langa vardtider '
inom sluten réttspsykiatrisk véard skrivs ut till 6ppen vard. Inom ramen f6r
initiativet har JO:s Opcat-enhet under perioden den 23 februari till den 23 mars
2021 inspekterat fem rittspsykiatriska kliniker.!

Med anledning av de uppgifter som kom fram vid inspektionerna har chefsJO
beslutat att inhdmta yttranden frén regionstyrelserna for Region Ostergotland,
Vistra Gotalandsregionen, Region Kronoberg, Region Véastmanland och styrelsen
for Stockholms 14ns sjukvardsomrade, SLSO. SLSO ges tillfalle att yttra sig Gver
det protokoll som upprattats efter inspektion av Réttspsykiatri Vard Stockholm
med dnr O 8-2021 och uppmanas att besvara féljande fragor. I forekommande fall
ska anges om svaret avser patienter som vardas med eller utan sérskild
utskrivningsprévning.

1. Enligt det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK 2019 och 2020 har tio procent
av de rapporterade patienterna bedémts “fardiga for 6ppen rattspsykiatrisk vérd
men trots detta fortfarande vérdas i slutenvard”.? Vid JO:s inspektioner har det.
kommit fram att det inte finns ndgra kriterier for vilka patienter som ska
rapporteras som fardiga for Gppen réttspsykiatrisk vard till RéttspsyK. Som
exempel har ndmnts att sdvél patienter som é&r i sédant skick att Sppen rétts-
psykiatrisk vard skulle kunna vara aktuell kan rapporteras liksom patienter som
pébdrjat utslussning till sédan véard. Vidare har det kommit fram att det sannolikt &r
en 6gonblicksbild av klinikens patienter vid rapporteringstillfdllet som rapporteras.

! Rittspsykiatriska regionkliniken Vadstena (O 4-2021), Rittspsykiatriska verksamheten i
Goteborg, Ragarden (O 5-2021), Réttspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo (O 6-2021)
Rittspsykiatri i Vastmanland, Sala (O 7-2021) och Rattspsykiatri Véard Stockholm (O 8-
2021).

2 Se RittspsyK 2020, s. 33. Dir framgar dven att variationen i landet &r 0—28 procent.

Riksdagens ombudsman E-post: justiticombudsmannen@jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 51 00

103 26 Stockholm

Texttelefon: 020-600 600

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se
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a) Finns det anledning att skapa gemensamma kriterier for vilka patienter som
utifran den aktuella uppgiften ska rapporteras till RattspsyK? Vilka kriterier bor det
i s4 fall vara?

b) Féljer kliniken upp de patienter som har rapporterats till RéattspsyK?

2. Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd
(samverkanslagen) ska sarskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut
fran den slutna varden si snart som mdjligt efter det att den behandlande 1ékaren
bedomt att patienten dr utskrivningsklar. Vid JO:s inspektioner har det kommit
fram att en patients behov av bostad, stéd och service samt sysselséttning upp-
mérksammas av kliniken i ett tidigt skede av varden och dokumenteras i patientens
vardplan. Samverkan med kommunen initieras dock generellt sett flera &r senare
och tidpunkten f6r nér den samordnade vardplaneringen pabdrjas skiljer sig t
mellan klinikerna. Samverkanslagens bestdimmelser om inskrivningsmeddelande
tilldmpas inte av alla rattspsykiatriska kliniker.

a) I vilket skede av vardprocessen bér en samordnad vardplanering med patientens
hemkommun inledas for att den slutna rattspsykiatriska varden ska kunna upphéra
sé snart som mdjligt efter det att den behandlande ldkaren bedomt att patienten inte
langre behdver vara intagen pé en sjukvérdsinrattning f6r psykiatrisk vard, eller
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd, férenad med frihetsberévande och annat
tvang?®

b) Vilka fordndringar behdvs for att dstadkomma det ovan ndmnda (regelverk,
avtal, rutiner etc.)?

¢) Vilka sérskilda utmaningar stélls den vardande kliniken inf6r nér samverkan
behdver ske med kommuner utanfér den egna regionen, i jamforelse med nér
samverkan sker med kommuner inom regionen? Vad behover goras for att
underlatta f6r sddan samverkan?

3. Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att det framfor allt &r patienters
behov av bistédnd i form av boende som &r den vanligaste orsaken till att det drdjer
innan en ansdkan om 6ppen rittspsykiatrisk vard kan goras till f6rvaltningsrétten.
Det handlar manga ganger om att kliniken och socialtjansten gor olika
bedémningar av vilken omfattning av st6d patienten behdver ha i boendet for att
minska risken for dterfall i brottslighet av allvarligt slag. Det &r inte ovanligt att det
tar upp till tre &r frén den forsta samordnade vardplaneringen till dess att alla
insatser for patienten ar pa plats och en ans6kan om Oppen réttspsykiatrisk vard kan
goras.

a) Vad beh&ver goras for att vardprocessen inte ska “fastna” i véintan pé insatser
fran socialtjédnsten? Redogor for vilka atgirder som bor vidtas av hélso- och
sjukvarden respektive socialtjédnsten.

316 § och 3 b § forsta stycket LRV.
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b) Hur bor réttspsykiatrins och socialtjénstens olika uppfattningar om patienternas
behov i 6ppen rattspsykiatrisk vard hanteras?

¢) Vilka atgérder bor kliniken vidta i de fall patienter, efter att en l&kare gjort en
sddan bedémning som anges i 2 a), behdver vara fortsatt frihetsberdvade pé grund
av att de inte har nagot boende?

d) Vilka for- och nackdelar finns det med att slussa ut patienter via s.k.
halvvigshus (se protokoll med dnr O 4-2021 s. 10)? Av vilka skl anvands inte
halvvégshus i regionen?

4. Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att regionerna till stor del avtalar om
att overfora/ta emot rattspsykiatriska s k. utomlénspatienter i varje enskilt fall och
att det da generellt finns oklarheter om, och i s fall ndr, en sddan patient ska
aterforas till hemregionen. Det har pétalats att det finns juridiska och praktiska
problem for de vardande klinikerna att skdta utslussning av utomlénspatienter. Det
har dven kommit fram att det inte finns nagra gemensamma riktlinjer eller Gverens-
kommelser mellan regionerna och kommuner som ligger utanfor respektive region.

a) Vilka skillnader blir det for rittspsykiatriska patienters vardprocess, och vardtid i
sluten vard, nir de vardas utanfor sin hemregion jamfort med nér de vérdas i sin
hemregion?

b) Vilka atgdrder behdver vidtas for att motverka negativa konsekvenser i vard-
processen for utomlénspatienter i rittspsykiatrin? Vilka atgérder har regionen
vidtagit?

¢) Vem bor ansvara for utslussning av réttspsykiatriska utomlanspatienter, den
vardande kliniken eller hemregionen? Motivera svaret utifrdn vad som &r det bésta
for patienterna. Vad behdver goras for att stadkomma det?

Senaste datum fOr svar &dr den 1 juli 2021.

Remissvaret 6nskas i tvd exemplar. Dessutom bér det, om det anses lampligt,
skickas via e-post, helst som Word-dokument, til

Var vinlig meddela snarast kontaktuppgifter till nigon som JO kan kontakta

wrid hahavxr

Information om personuppgiftsbehandlingen hos JO finns pa JO:s webbplats under
http://www.jo.se/sv/Om-JO/Behandling-av-personuppgifter/
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Foranméld Opcat-inspektion av Region Stockholm, Stockholms ldns
sjukvardsomrade, Rattspsykiatri Vard Stockholm, den 11 mars 2021

Inspektionens genomfoérande

P4 uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomférde féredraganden Ellen
Ringqvist den 11 mars 2021 en féranméld inspektion av Region Stockholm,
Stockholms léns sjukvﬁrdéomréde, Rattspsykiatri Vard Stockholm. Vid
inspektionen deltog &ven foredraganden Eva Fridén (protokollférare) och den
medicinske experten Ingemar Engstrém. I samband med inspektionen samtalade
JO:s medarbetare med chefsoverldkaren och ytterligare fyra av de anstillda. Fér
att minska risken for spridning av covid-19 genomférdes samtalen via ljud- och
bildoverforing.

Inspektionens syfte

Den 14 jamiari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sérskilt
drende granska vilka omsténdigheter som motverkar att patienter med langa
vérdtider inom réattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till 6ppen vard

(dnr O 1-2021). Som ett led i den granskningen beslutade chefsJO den 16
februari 2021 om inspektion av fem kliniker, bl.a. Réttspsykiatri Vérd
Stockholm.

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbe-
révade personer, Opcat-verksamheten. Opcat &r den engelska forkortningen av
tillaggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the
Convention against Torture). Lander som anslutit sig till protokollet har
forbundit sig att inratta ett nationellt besoksorgan som regelbundet besoker
platser dér personer kan héllas frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

Rittspsykiatri Vard Stockholm har senast inspekterats av JO den 30 januari
2019 (dar O 3-2019).

Riksdagens ombudsmaén E-post: justitieombudsmannen@)jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 51 00
103 26 Stockholm Texttelefon: 020-600 600

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se
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Uppgifter som kom fram vid inspektionen

Vid samtalen med personalen tog JO:s medarbetare upp ett antal
fragestéllningar som har att gora med langa vardtider inom sluten
rattspsykiatrisk vérd. Frigorna behandlade:

Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK.
Klinikens vardplanering.

Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.
Omsténdigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen

b=

vard.
Klinikens process for att avsluta sluten vard.
6. Ovrigt.

w

I samband med inspektionen granskade JO:s medarbetare &ven vissa handlingar.

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK
Kliniken har 216 vérdplatser i sikerhetsniva 1, 2 och 3.!

Enligt chefs6verldkaren finns det inte ndgon nationell samsyn for vilka kriterier
som ska vara uppfyllda for att patienter ska rapporteras som *firdiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i slutenvard” till det
nationella kvalitetsregistret RéttspsyK. Kliniken har inte heller nigra egna
kriterier for detta. Varje avdelning har sérskilda personer som rapporter till
registret. De gor en helhetsbedomning av vad som framkommit vid rond,
uppgifter fran patienternas vardlag och &verlakare, samt vad som framgér av
patientjournaler och anmélningar till forvaltningsratter. Det dr sannolikt en
6gonblicksbild som rapporterats till registret, dvs hur det sag ut just vid
rapporteringstillfallet.

Inf6r JO:s inspektion granskade verksamhetschefen, tillsammans med
6verldkarna, dokumentationen for de sju eller atta patienter som rapporterades
till RéttspsyK 2019. De konstaterade dé att det endast var tvd av dessa som
borde ha rapporterats till registret. Det kan enligt chefséverldkaren bero pé att
bedémningen av patienternas status kan ha skiftat 6ver tid, men han framhéll
aven att det krdvs komplicerade bedémningar for att kunna séga att en patient
som vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV, &r
utskrivningsklar men &r kvar i sluten vard for att t.ex. kommunen inte gor det
den ska. Eftersom inte ens dverlédkarna hade en samstdmmig och tydlig bild av
de granskade patientfallen dr det inte sjdlvklart att rapporteringen skulle blir mer
korrekt om det var de som rapporterade till registret. Vid granskningen fann

1 Se RittspsyK, Nationellt kvalitetsregister, Arsrapport 2020 och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvérdsinréttningar som ger psykiatrisk tvingsvérd och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réattspsykiatrisk undersokning.
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chefsoverldkaren flera formuleringar i anmélningarna till f6rvaltningsritterna
som gjorde att han bedémde att patienterna inte varit fardiga f6r 6ppen vard.

Pé fréga frén JO:s medarbetare uppgav chefsoverldkaren att kliniken inte gor
négra jamforelser inom kliniken eller med andra kliniker av de patienter som
har rapporterats. Hans uppfattning var att det &r betydligt férre &n tio procent av
klinikens patienter som vérdas i sluten vard trots att de bedomts fardiga for
Oppen rattspsykiatrisk vard.?

2. Klinikens vardplanering

I samtalen uppgav personalen att vardplanen ska uppdateras 16pande och alltid
infor varje anmélan till férvaltningsrétten eller vid foréndring i patientens
tillstand. Alla som medverkar i patientens vard deltar i planeringen; ldkare,
sjukskdterska, skotare, psykolog och kurator.

Personalen gér en social utredning av alla nya patienter inom en méanad fran
intagning. D4 beskrivs bl.a. patientens boendesituation. Frigan om patientens
eventuella framtida behov av bistdnd fran kommunen i form av boende eller
sysselsdttning aktualiseras dock forst nér patienten ska borja med permissioner
eller bedoms redo for 6ppen vard.

Vérdplanen bifogas alltid till Férvaltningsrétten i Uppsala vid anmilan om
fortsatt vard. Till Férvaltningsritten i Stockholm bifogas den endast vid
ansOkan om frigng, permission eller 6ppen réttspsykiatrisk vérd.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare

Riktlinjer om samverkan

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n har tecknat en 6verens-
kommelse om samverkan i enlighet med lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard, samverkanslagen.? I Sverens-
kommelsen anges att respektive part ska sikerstélla att berérda verksamheter
samverkar lokalt kring utskrivningsprocessen. Det framgér dven att parterna ska
ha samverkansformer pa lokal niva fGr att hantera olika fragestallningar och
drenden.*

Huvudminnen i Stockholms 14n har tagit fram en samverkansrutin som
beskriver ansvarsfordelningen mellan regionens och kommunernas

2 Enligt RittspsyK, Arsrapport 2019, utgdr andelen patienter som r fardiga for 6ppen vard men
trots detta fortfarande vérdas i sluten vard tio procent.

3 Se Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd i
Stockholms 1én.

* Se den regionala Sverenskommelsen, Bilaga 1 s. 3.
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verksamheter i utskrivningsprocessen.® I den anges att varden ska ta kontakt
med ber6érd kommun sa fort anledning finns utifrén patientens behov av
samverkan men senast nir diskussion om utslussningsplanering pébdrjas.
Vidare anges att det kommunala betalningsansvaret intrdder 30 helgfria
vardagar efter att forvaltningsrétten fattat beslut om 6vergang till 6ppen
rittspsykiatrisk vard.® Om riktlinje och rutiner inte f6ljs &r anstélld hos kommun
eller region skyldig att rapportera avvikelsen till den enhet dir avvikelsen har
intriffat.’

Enligt personalen skickar kliniken inte nigot inskrivningsmeddelande enligt
samverkanslagen.® De tar kontakt med kommunen néir det uppstar ett behov av
kommunala insatser, vilket kan dr6ja mellan fem och tio &r fran det att patienten
skrivs in pa kliniken. Den ordningen foljer av samverkansrutinen och &r dven
foranledd av sekretessbestimmelser. Kommunen kontaktas dven i samband med
att patienter som varit placerade i en annan region &tertas till kliniken for
utslussning. Kommunernas betalningsansvar har enligt personalen aldrig
aktualiserats nir det géller patienter som vardas enligt LRV och kliniken har
aldrig rapporterat ndgon avvikelse pa grund av att kommunen inte foljt
samverkansrutinen.

Samordnad vardplanering och vérdplan

Enligt personalen behdver sé gott som alla klinikens patienter bistind i form av
boende och sysselsittning nir de kommer ut i 5ppen vérd. Nér patienterna haft
utevistelse tillsammans med personal, frigdng, korta permissioner for att t.ex.
handla eller g till fris6ren, kanske paborjat studier och tar sina mediciner ar det
dags att samordna planeringen med hemkommunen. En kurator kallar
kommunen till samordnad vardplanering och dokumenterar métet i en kurators-
anteckning i patientens journal. Fran kliniken deltar, utdver kuratorn, patientens
vardlag, samt ibland patientens ldkare och en samordnare for hem for vird och
boende (HVB-samordnare). Fran kommunen deltar en handldggare och ibland
personal fran patientens kommande boende och sysselsittning. Det ar vanligt att
kommunens handldggare inte har mandat att fatta beslut. I ménga fall rdcker det
med ett fysiskt méte och resterande planering kan ske per telefon.

En samordnad vardplan uppréttas ndgra veckor fore ansdkan till férvaltnings-
ratten om Oppen rattspsykiatrisk vérd.

Sid 4 (10)

> Se Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frén psykiatrisk heldygnsvérd, Version 2,
2019-12-16. 1 bilaga 2 beskrivs bl.a. de bestimmelser som géller for enskilda individer som

Overgar fran sluten till 6ppen réttspsykiatrisk vérd.
% Se den gemensamma rutinen, Bilaga 2, s. 30.
7 Se den gemensamma rutinen, Bilaga 4, s. 32.

§ 2 kap. 1-3 §§ lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.
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4. Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 5ppen
vard

Patienternas behov av bisténd i form av boende

I samtal med personalen kom det fram att ca 40 procent av klinikens patienter
behéver bistand i form av boende enligt lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade, LSS, och 6vriga patienter behGver bisténd i form av
boende enligt socialtjénstlagen (2001:453), SoL. Kommunerna fattar i normal-
fallet beslut om en insats i form av boende inom tre ménader, men det tar
betydligt langre tid om det géller ett boende med hog bemanning. Det kan sedan
drGja upp till arton ménader fran det att en patient har ans6kt om ett boende till
dess beslutet kan verkstéllas. Personalen har god kinnedom om kommunernas
boenden och vilken personalkompetens som finns dir. Av ekonomiska skal vill
kommunerna helst erbjuda sina egna boenden och de har ofta en annan
uppfattning &n kliniken om vilka stodinsatser, framfor allt bemanning,
patienterna behdver. Det &r t.ex. vanligt att kommunen inte godtar klinikens
uppfattning att en patient behover ha ett boende med bemanning dygnet runt.
Da behover kliniken sté pa sig och fortydliga problematiken. Det kan t.ex.
handla om patienter som bedomts féardigbehandlade inom réttspsykiatrin men
som p.g.a. missbruksproblematik bedéms ha en risk for aterfall i brottslig
verksamhet om han eller hon inte fér rétt stodinsatser. Sddana férhandlingar”
kan dra ut pa tiden. Det kan vara svart att {3 ett boende som motsvarar
patienternas behov av bemanning dygnet runt for att kunna fa hjalp med att £
struktur i tillvaron. |

Enligt chefs6verldkaren &r det dock fa patienter som inte kommer ut i 6ppen
rattspsykiatrisk vard inom rimlig tid. Han f6rde fram att det finns en 6verdriven
uppfattning om att kommunerna inte gor det de ska. I de fall det drgjer innan en
kommun kan ordna ett lampligt boende kan det dven bero pé att kliniken inte
presenterat patienten fér kommunen pa ett bra satt. Han framhdll att samarbetet
med kommunerna i de flesta fall fungerar utmérkt och att det inte kan stéllas
orimliga krav pa4 kommunerna att hitta lampliga boenden eftersom det 4r
komplexa och farliga personer det handlar om. '

Om kommunen inte kan erbjuda en patient ett boende som kliniken bedémer
lampligt kan en placering pa ett hem for vard och boende (HVB) aktualiseras.’
Kliniken ansvarar f6r den psykiatriska specialistvarden och kommunen stér for
kostnaden for boende och sysselséttning. En kurator (HVB-samordnare)
upprattar ett uppdrag till hemmet. Ett formellt beslut om placering fattas av
verksamhetschefen. HVB-samordnaren ansvarar for att f6lja upp placeringen. I
samtal med personalen kom det fram att en sddan hér placering kan bli aktuell

% Se rutin, Region Stockholm, Rittspsykiatri Vard Stockholm, RUT-11254-v.4.0, géller frén den
1 april 2020.
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for patienter som behdver ha ett boende med hég bemanning for att minska
risken for &terfall i brott. En sddan placering férekommer nadgon gang per ar.
Riéttspsykiatrin star for en schabloniserad vardkostnad fram till dess att den
rattspsykiatriska varden upphor.

Som exempel pé omsténdigheter som gor att tiden i sluten rattspsykiatrisk vard
blir langre nér patienter behdver ett boende ndmnde personalen att det
forekommer att férvaltningsratterna kénner till ett planerat boende och anser att
det inte &r lampligt p.g.a. att det finns risk for att patienten ska aterfalla i
missbruk och brottslighet dér. Vidare hénder det att det &r oklart inom
kommunen vilken enhet som ska hantera patienternas ansdkan, t.ex. om det ar
personer som saknar uppehallstillstind i Sverige. Det finns dven kommuner som
foretrdadesvis koper boendeplatser utanfor Stockholms 1én vilket medfor att
utslussningen kan ta ldngre tid.

Det &r enligt personalen valdigt séllan kommuner hénvisar patienter till att
sjdlva ordna ett boende.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en patient som
beviljats daglig verksamhet enligt LSS i november 2019 fick avslag pa sin
ansOkan om bostad med sérskild service enligt bade LSS och SoL. I patientens
journal framgdr att socialtjanstens bedémningar av patientens behov i flera fall
inte 6verensstdmde med utlatandena frén ldkare och arbetsterapeut. Kommunen
hinvisade patienten att ordna ett eget boende och sedan anséka om boendestdd.
I december 2019 ansokte patienten om en f6rsoks- och traningsldgenhet. I
journalen framgér att kommunen under tiden fram till november 2020 vid
flertalet kontakttillfdllen med kliniken och patienten 1&mnat olika besked om
vilken enhet som skulle handligga ans6kan. I slutet av november 2020
beviljades patienten ett kommunkontrakt och i februari 2021 kunde patienten
erbjudas en bostad med boendestdd. Patienten anmélde kommunens
handléiggning till Inspektionen for vard och omsorg. I chefséverlikarens tvé
senaste anmélningar om frégan om sérskild utskrivningsprévning framgér att
patienten inte behovde sluten vard men att risken for bl.a. véld gjorde att den
slutna varden behovde fortsétta tills bostad och andra kommunala stédinsatser
var ordnade.!° I den senaste domen angavs att patienten saknade ordnade
boendeforhallanden och att varden saledes skulle ges som sluten rattspsykiatrisk
vérd.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

Samverkan meéd patientens hemkommun initieras nér en patient bedéms
”mogen fOr nista steg”, t.ex. behdver {3 sysselséttning utanf6r kliniken. Ibland
ansOker patienter om sysselséittning och boende samtidigt, men det kan ocksé

10 Anmélningarna gjordes i april och november 2020.
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drgja ett och ett halvt &r innan det blir aktuellt att ans6ka om boende.
Kommunerna beviljar oftast sysselséttning relativt snabbt, men det kan ta lingre
tid om patienten har specifika 6nskemal. Enligt chefséverldkaren fungerar
samverkan med kommunerna generellt sett bra. Han kunde inte komma pa
nagot som skulle kunna forbéttra samverkan.

Enligt personalen finns det en rédsla i kommunerna for de réttspsykiatriska
patienterna. Det forekommer att kommunernas handléggare och boende-
personalen saknar tillricklig kunskap om réittspsykiatrisk vérd och lag-
stiftningen. De 4r vana att arbeta utifran lagstifining som forutsétter frivillighet
hos bistandstagarna. De kan &ven ha svart att forsta behovet av riskhantering
utifrin de riskbedémningar som kliniken gjort.!! Vidare har det varit en hog
personalomséttning i kommunerna. Kliniken borde 6ka sdvil muntliga som
skriftliga informationsinsatser gentemot kommunerna. Det fordes dven fram att
klinikens omvérdnadspersonal vid utslussning av patienter inledningsvis skulle
kunna bo nagra dagar tillsammans med patienterna och boendepersonalen.

Enligt en av de anstéllda samverkar kliniken inte med beroendevarden.

JO:s medarbetare har tagit del av handlingar som r6r en patient som under léng
tid vardats enligt LRV. Efter att ha varit i 6ppen réttspsykiatrisk vérd under
nagra 4r blev han ter intagen pa kliniken i januari 2019 pa grund av forsamrat
méende. Patienten bedomdes i februari ha behov av en helhetslésning med
sysselséttning i anslutning till boendet och att fa maltider serverade. Ett HVB
skulle enligt kliniken kunna tillgodose det behovet. I en anteckning avseende
vardplanering for boende i mars 2020 framgér: Vi inom vérden har férmedlat
att vi 6nskar ett HVB vilket &r det vi tdnker kan svara upp till patientens
behov.” Det framgar vidare att patienten skulle komma att ans6ka om nytt
boende. I november 2020 meddelade kommunen att det fanns méjlighet for
patienten att flytta till en servicebostad som innebér samma typ av stédinsats
som tidigare”. I januari 2021 framkom att det tinkta boendet inte hade ndgon
personal i nérheten eller personal tillgénglig nattetid. Av anteckningen framgar
att det inte stimde med de dnskemél som framf6rts frén vérden till kommunen.
Infor férvaltningsritten i februari 2021 anférde chefséverldkaren bl.a. att det
fortfarande saknades daglig struktur och l&mpligt boende med de personal-
resurser patienten var i behov av for att ater kunna i Sppen réttspsykiatrisk
vard. Det handlade bl.a. om att boendet behévde var bemannat dygnet runt. Det
anfordes &ven att det inte fanns “’en fungerande kommunkontakt for att framja
en mer adekvat stédstruktur for dppenvard”. Betraffande riskbedémningen
angavs: “Bristande insikt i missbruk och egna triggers med ho6g risk for dterfall i

11 Kliniken anvinder HCR-20 som #r en manualiserad modell for bedémning av risken for
framtida vald, Short Term Assessment of Risk and Treatability (START) som &r ett instrument
specifikt framtaget for rattspsykiatriska forhallanden.
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alkoholmissbruk i 6ppenvard.” Forvaltningsritten bedomde att patientens
missbruksproblematik utgjorde en riskfaktor for aterfall i brottslighet. Vidare
framgér att den réttspsykiatriska varden skulle ges i sluten form eftersom det
annu inte fanns négot ordnat boende som tillgodoség patientens omfattande
behov av vard och stdd. Vid tiden for inspektionen virdades patienten
fortfarande vid kliniken.

Férhéllanden hénforliga till patienter

Pé fraga fran JO:s medarbetare kom det fram att det &r ytterst sillan patienterna
inte vill samverka vid utslussning eller att en samordnad vardplan uppréttas. Det
kan hénda att patienter till en borjan har en annan asikt om vilken typ av boende
eller sysselsittning de behGver men det medfor inte att de inte deltar i
planeringen for Gppen vard. Personalen kan d& behéva motivera patienterna,
t.ex. genom att folja med och titta pd méjliga boenden. Det kom dven fram att
det hander att patienter agerar sjdlvdestruktivt under permissioner, t.ex.
missbrukar igen, for att de inte vill 1dmna tryggheten pa kliniken. D4 behdver
personalen bromsa processen och arbeta med att motivera patienterna. Enligt
chefstverlikaren finns det inte nagon risk for att patienterna institutionaliseras
pa kliniken.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard v
Patienterna kan inledningsvis f4 permission for sysselsétining utanfor kliniken
och dvernattning hos anhdériga eller i eget boende med boendest6d. Med
anledning av covid-19 har det enligt personalen varit svart for patienterna att &
sysselséttning utanfor kliniken och da har de i stéllet beviljats langre
permissionsperioder till boendet. I slutet av utslussningsperioden beviljas
patienterna permissioner under 28 dagar i stréck. Det avgérs fréan fall till fall hur
ménga sddana permissioner som behdvs innan en ans6kan om Gppen rétts-
psykiatrisk vérd kan goras till forvaltningsrétten. Om forvaltningsrétten inte
beviljar 6ppen vard fortsitter de langa permissionerna och efter nagra manader
gor ldkaren en ny ansdkan.

Enligt personalen vill utlokaliserade patienter gérna komma tillbaka till kliniken
infor att de ska slussas ut till 6ppen véard. Det finns dock en risk for att den
slutna réttspsykiatriska vérden blir lingre i dessa fall eftersom en forflyttning
till en ny vardmilj6 kan péverka patienternas maende negativt. Det kan t.ex.
bero pa att de fatt falska forhoppningar om att snabbt f komma ut i 6ppen véard,
medan lakarbed6mningen i Stockholm blir en annan. Det kan ocksé ta viss tid
for dem att anpassa sig till en ny vardmiljé och nya medpatienter. Dessutom kan
klinikerna ha olika kriterier for vad som krévs for att patienterna ska fa en
fungerande social situation i dppen vérd och det finns en risk for att
forvaltningsritterna gor olika bedomningar. Nér det géller patienter som
placerats i Vaxjo har det nyligen bestémts att de ska aterforas till kliniken infor
utslussning. Vid tiden for inspektionen skulle dérf6r fem personer inom kort
aterkomma till kliniken.

Sid 8 (10)
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I samtal med personalen kom det fram att &ven patienter som vardas utan
sarskild utskrivningsprévning (SUP) blir kvar i sluten vérd i véntan pé att
kommunen ordnar ett boende eftersom &ven de behGver ordnade férhéllanden
for att inte riskera att aterfalla i brottslig verksamhet. Kliniken gor riskbedém-
ningar pd samma sitt oavsett om patienterna vardas med eller utan SUP. For
patienter som vérdas utan SUP beddms dock risken for aterfall i brott generellt
sett som mindre och utslussningsprocessen kan darfor bli lite kortare dn f6r
patienter med SUP.

6. Ovrigt

Enligt personalen hade Region Stockholm ca 180 patienter placerade i andra
regioner vid tiden for inspektionen.'? For att avhjilpa bristen pa platser, framfor
allt i sikerhetsniva 2, har det nyligen inréttats 30 nya vardplatser och det ska
inledas en forstudie for fler vardplatser bl.a. pad Helix, men det kommer drdja
innan platserna kan tas i bruk. En platskoordinator har kontakt med de kliniker
som tar emot patienter frén Stockholm. Det dokumenteras i patientens journal
nér en ny placering ar beslutad. :

Stockholms léns landsting och Landstinget S6rmland har tecknat ett virdavtal
som reglerar vardgivarens bedrivande av vard enligt LRV vid Regionsjukhuset
Karsudden.!® Dirtill finns en dverenskommelse som reglerar samarbetet mellan
Regionsjukhuset Karsudden och Réttspsykiatri Vard Stockholm.!* Enligt
personalen innebér avtalet bl.a. att Karsudden ska slussa ut patienterna och
fortsatt ansvara for dem under de forsta sex manaderna i 6ppen vérd. Det
innebdr att Karsudden samverkar med patienternas kommuner i Stockholms lén.
Nir det giller patienter som placerats i Sundsvall, Ojebyn eller Sala triiffas
liknande dverenskommelser for varje patient enligt etablerade rutiner.
Personalen uppgav att samarbetet pa detta sétt fungerar utmérkt och att de
onskar att det kunde fungera pé samma sétt i forhéllande till alla kliniker som
vérdar patienter frin Stockholm.

Kliniken fér skriftlig information om de utlokaliserade patienterna varje méanad
och har varduppf6ljningar med patienterna var sjétte manad.

12 Det 4r framst pa Regionsjukhuset Karsudden, Rittspsykiatriska kliniken i Siter,
Rittspsykiatriska kliniken i Sundsvall, Réttspsykiatriska regionkliniken i Véx;jo, Réttspsykiatrin
Ojebyn, Régarden i Goteborg och Rittspsykiatrin i Sala.

13 Se Stockholms léns landsting, Hilso- och sjukvérdsndmnden, ADA 5047, HSN 1208-0976. Det
nu géllande avtalet tecknades i januari 2018 och géller frdn och med den 1 januari 2019 till och
med den 31 december 2021. Det &r en forlingning av avtalet mellan parterna tecknat den 4 maj
2015 for tiden den 1 januari 2016 till och med den 21 december 2018. Avtalet kan forlingas hogst
tre ar, minst ett &r i taget, dvs. langst till den 31 december 2025.

14 Overenskommelse gillande samarbete mellan Regionsjukhuset Karsudden (RSK) och
Rittspsykiatri Vard Stockholm (RPV), Rittspsykiatri Vard Stockholm, dnr 954/2019.
Overenskommelsen #r undertecknad i januari 2019 och giller frén och med den 1 januari 2019 till
och med den 31 december 2021.
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Pa fraga om vad skulle kunna goras for att forkorta vardtiderna i sluten
rattspsykiatrisk vard uppgav personalen att den samordnade vérdplaneringen 4r
viktigast och att klinikens information till, och samverkan med, kommunerna
skulle kunna utvecklas. Vardtiderna i sluten véard skulle sannolikt ocksa bli
kortare om LRV &ndrades s att en ldkare skulle kunna besluta om 6ppen
rattspsykiatrisk vard for patienter med SUP.

Det kom i samtal fram att personal har deltagit i diskussioner om s.k. halv-
vigshus i forum for samverkan och med Sveriges kommuner och regioner. Det
innebdr att regionen och kommunen gemensamt stér for patientens kostnader
under den Gppna réttspsykiatriska varden. Det skulle kunna bidra till att fortare
kunna avsluta den slutna rittspsykiatriska varden.

Protokollférare vid inspektionen var Eva Fridén.

Fusteras 2021-04- L+

Ellen Ringqvist

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet
kommer att 14ggas till grund for vidare utredning i min granskning av vilka
omsténdigheter som motverkar att patienter med langa vardtider inom
rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till Gppen réattspsykiatrisk vard

(dor O 1-2021).

2021-04- 2

Elisabeth Rynning

Séndlista:
Region Stockholm, regionstyrelsen

Stockholms 14ns sjukvardsomréde, Réttspsykiatri Vard Stockholm,
verksamhetschefen
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Féranmild Opcat-inspektion av Region Ostergétland,
Réttspsykiatriska regionkliniken Vadstena den 23 februari 2021

Inspektionens genomférande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomférde féredraganden Ellen
Ringqvist den 23 februari 2021 en féranméld inspektion av Region
Ostergotland, Rittspsykiatriska regionkliniken Vadstena. Vid inspektionen
deltog &ven foredraganden Eva Fridén (protokollforare). I samband med
inspektionen samtalade JO:s medarbetare med chefsdverlédkaren och ytterligare

tre av de anstéllda. For att minska risken for spridning av covid-19 genomférdes

samtalen via telefon.

Inspektionens syfte

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sérskilt
drende granska vilka omstdndigheter som motverkar att patienter med langa
vérdtider inom réttspsykiatrisk sluten vérd skrivs ut till 6ppen vérd

(dnr O 1-2021). Som ett led i den granskningen beslutade chefsJO den 16
februari 2021 om inspektioner av fem kliniker, bl.a. Réttspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena.

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oméansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbe-
révade personer, Opcat-verksamheten. Opcat dr den engelska forkortningen av
tillaggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the
Convention against Torture). Lander som anslutit sig till protokollet har
forbundit sig att inrétta ett nationellt bes6ksorgan som regelbundet beséker
platser dér personer kan héllas frihetsberévade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pé JO:s webbplats.

Rittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena har tidigare inspekterats av JO den
4 och 5 december 2018 (dnr 7317-2018).

Riksdagens ombudsmén E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327
103 26 Stockholm

Telefon: 08-786 51 00
Texttelefon: 020-600 600

Besok: Véastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se
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Uppgifter som kom fram vid inspektionen

Vid samtalen med personalen tog JO:s medarbetare upp ett antal
fragestallningar som har att géra med langa vérdtider inom sluten
rattspsykiatrisk vard. Fragorna behandlade:

Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéattspsyK.
Klinikens vardplanering.

Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.
Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen
vérd.

Klinikens process for att avsluta sluten vard.

6. Ovrigt.

b S

(9]

I samband med inspektionen granskade JO:s medarbetare &ven vissa handlingar.

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK
Kliniken har 86 vardplatser i sikerhetsniva 1, 2 och 3.!

Chefsoverldkaren uppgav att det tidigare inte fanns kriterier f6r i vilka fall
patienter ska rapporteras som “fardiga for 6ppen rittspsykiatrisk vird men trots
det fortfarande vardas i slutenvard” till det nationella kvalitetsregistret
RaéttspsyK. Efter att frégan initierats av JO har kliniken bestdmt att en
rapportering till registret ska goras nir en samordnad vardplanering har
genomforts med representanter for en patients hemkommun och en samordnad
véardplan har undertecknats. Cirka tio procent av patienterna ldmnar inte sitt
samtycke till en rapportering till RéttspsyK. Kliniken gér ingen strukturerad
uppfoljning &ver tid av de patienter som rapporteras som fardiga f6r 6ppen
réttspsykiatrisk vérd.

2. Klinikens vardplanering

Det ar kuratorerna som ansvarar for att kalla till vrdplanering. I vard-
planeringen deltar normalt patienten och dennes eventuella ombud och
forvaltare samt anhériga. Fran kliniken deltar, forutom kurator, ansvarig likare,
patientens kontaktperson pé avdelningen, samt arbetsterapeuter och psykologer
som &r involverade i omvardnaden av patienten. En forsta virdplan upprittas
négra veckor efter det att patienten har pabdrjat sin vérd pé kliniken eftersom
dennes méende behover ha stabiliserats. Uppgifter om patientens boende-
situation och ekonomi noteras redan vid den forsta vardplaneringen for att
minska risken for att han eller hon hamnar i en ekonomiskt svar situation genom
att t.ex. behdva betala 16pande hyra under 1dng vardtid pé kliniken. Frigan om

1 Se RittspsyK, Nationellt kvalitetsregister, Arsrapport 2020 och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSEFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvérdsinréttningar som ger psykiatrisk tvingsvérd och
rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersokning.
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patientens eventuella framtida behov av bistdnd i form av boende aktualiseras
dock forst nér patienten bedoms redo for Gppen rittspsykiatrisk vard.

Vérdplanen utgor ett underlag for planeringen av den fortsatta varden och
bifogas chefséverlakarens anmélan om fortsatt vard till forvaltningsratten. I
regel revidéras vardplanen infér varje sddan anmélan, dvs. var sjatte ménad,
men den kan vid behov revideras med tétare intervall.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare
Riktlinjer om samverkan '

Kliniken tilldmpar en regional samverkansrutin som uppréttats mellan kliniken
och Ostergdtlands kommuner.? Rutinen hller p4 att revideras men personalen
uppgav att kliniken tilldmpar rutinen i dess nuvarande version (ej daterat
arbetsmaterial). I rutinen framgar att det finns en 6verenskommelse mellan
Region Ostergdtland och kommunerna i Ostergétland om samverkan for trygg,
sdker och effektiv utskrivning fran hélso- och sjukvard.

Kliniken haller samverkansméten mellan kommunerna i Ostergdtland, vuxen-
psykiatriska kliniker, den upphandlande psykiatriska verksamheten och
beroendeverksamheter en géng per termin, uppdelat pa olika tillfdllen for
respektive ldnsdel.® I samverkansrutinen anges foljande:

Syftet med samverkansmétet &r att alla representanter lamnar aktuell information
om situationen i verksamheten och genomgéng av patienter som é&r aktuella for
forsta samordnande vardplanering inom kort samt uppdatering av laget for de
patienter som redan &r aktualiserade i kommunerna. Samverkansmotet dr ocksé
en mojlighet for alla parter att lyfta generella frigor som uppstéatt, for att fortsitta
utveckla samarbetet, undvika missforstand och sprida kunskap.

Samverkansmétet ska frimja en trygg och séker utskrivning fran slutenvarden.

I samtalen framhdll personalen att de terminsvisa samverkansmétena &r till for
att kommunerna ska kunna férbereda sig i god tid for att kunna ta emot sina
atervindande kommuninvanare pé bésta satt. Kliniken informerar da
kommunerna om de patienter som bedéms beh&va insatser fran socialtjdnsten,
t.ex. ett boende. Vid métena deltar representanter frén kommunerna som ar
behdriga att fatta nédvéndiga beslut sdsom enhetschefer och forste handldggare
for hantering av stod enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Fran
allméinpsykiatrin deltar verksamhetschefer, vardavdelningschefer, ldkare och
kuratorer. Férhoppningen &r att ber6rda kommuner ska ta med sig
informationen och aktivt pdbdrja planeringen for adekvata boenden i god tid,
genom att t.ex. engagera samhédllsbyggnadsndmnden.

2 §e Samverkansrutin for Sppen rittspsykiatrisk vard mellan Ostergétlands kommuner och
Rittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena.
3 Se samverkansrutinen, s. 5.
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Personalen uppgav att det inte finns négon skriftlig rutin for samverkan med
kommuner utanfor Region Ostergétland. Patienter som &r hemmahérande i
Region Kalmar slussas ut frin regionkliniken i Vadstena. Kliniken samverkar
dé med kommunerna i Region Kalmar och har varduppféljningar med Region
Kalmar tvé ganger per &r. I regel fungerar samverkan i dessa fall bra eftersom
det handlar om ett begrénsat antal patienter. Patienter som &r hemmahérande i
Region Jonk6ping brukar forflyttas dit nér de ska slussas ut.

Chefsoverldkaren uppgav att kliniken inte skickar nagot inskrivnings-
meddelande till ber6rda enheter enligt lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard (samverkanslagen).* Han framholl
att medianvardtiden for klinikens patienter &r flera ar.

Enligt personalen &r majoriteten av klinikens patienter démda till vard enligt
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd (LRV) med sérskild utskrivnings-
provning (SUP). Eftersom det &r domstolen som beslutar nér dessa patienter ar
“utskrivningsklara” blir reglerna om betalningsansvar i samverkanslagen inte
tilldmpliga &ven om patienterna anses medicinskt fardigbehandlade, dvs.
utskrivningsklara i den bemérkelsen att de inte ldngre behdver slutenvard.
Domstolen fattar ett beslut om 6ppen réittspsykiatrisk vard nér patientens
boende, ekonomi och sysselséttning ar ordnad. Darfor blir bestimmelserna om
betalningsansvar i samverkanslagen verkningslsa som patryckningsmedel.

Samordnad vardplanering och vérdp/an

Den forsta samordnade vardplaneringen syftar till att aktualisera patienten hos
dennes hem/folkbokf6ringskommun, eller 6nskad blivande hemkommun.® En
kurator kallar till métet och det &r 6nskvért att den/de som deltar frén
kommunen vid den forsta samordnade vardplaneringen har kunskap om insatser
enligt badde LSS och SoL. Véardplanen ska ange vilka insatser som beh6vs under
den Oppna réttspsykiatriska varden, for att den enskildes behov ska tillgodoses
och for att sdkerstédlla kvaliteten pd hélso- och sjukvardens samt socialtjanstens
arbete samt att hdg sékerhet uppnas.®

Det kom i samtalen fram att kommunen och eventuella andra vérdenheter kallas
till en forsta samordnad vérdplanering nér en patient bedéms vara fardig-
behandlad p4 kliniken. Aven patienten och/eller dennes ombud deltar i
planeringen. Vid den forsta samordnade vardplaneringen gér man igenom
patientens vardbehov och behov av stdd. Vid detta tillfélle kan patienten ans6ka
om bisténd, t.ex. ett boende. Néar ansékan och klinikens underlag for vilken
insats patienten behdver ldmnats till kommunen pabdrjar kommunen sin

42 kap. 1-3 §§ lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard.
’ Se samverkansrutinen s. 8.
¢ Se samverkansrutinen s. 10.
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utredning som i regel blir fardig inom sex ménader. Kommunen fattar ett beslut
som det sedan kan ta tid att verkstélla.

Enligt personalen krévs det som regel minst tre samordnade vardplaneringar
innan en patient kan {8 Gppen rattspsykiatrisk vard. Den samordnade vardplanen
justeras av de nérvarande deltagarna och revideras minst var sjétte manad. Den
samordnade vardplanen bifogas varje ansékan om 6ppen réttspsykiatrisk vard
till férvaltningsrétten. Nér alla fragor dr 16sta och permissioner till boendet
fungerat bra kallar kliniken till ett slutgiltigt samordnat planeringsméte som
resulterar i den sista samordnade vardplanen inf6r anskan om Gppen vérd.

Det fordes i négot samtal fram att det kan vara bortkastad tid att sammankalla
till en forsta samordnande vardplanering i ett for tidigt skede eftersom patienten
dé kan vara i for daligt skick for att kunna ta stallning till frigor om boende,
ekonomi och sysselséttning. o

Personalen uppgav att en patient som vill flytta till en annan kommun kan
ansOka om ett férhandsbesked om bistand hos den tilltdnkta kommunen, t.ex. ett
boende. Patienten kan f& hjélp med detta vid den samordnade vardplaneringen. I
regel gér det fort att {3 ett forhandsbesked men det tar ofta lang tid innan
beslutet kan verkstéllas. En kommun som har beviljat bistdnd enligt forhands-
besked kallas till samordnad vérdplanering.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en kommun som en
patient ville flytta till hade beviljat patienten bostad med sérskild service och
daglig verksamhet enligt LSS. Ansokan gjordes i oktober 2017 och kommunen
fattade beslutet i mars 2018. Det framgér att kommunen deltog i méte med
kliniken i januari 2018. Fragan om fortsatt sluten vird prévades senast av
forvaltningsrétten i december 2020. I domen framgar att chefsverldkaren anfort
att en utslussningsprocess mot ett nytt boende anpassat till patientens
svérigheter ar planerad men dnnu inte kommit igdng. Vid tiden f6r inspektionen
vardades patienten fortfarande i klinikens slutna vard. '

4. Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 5ppen
vard .

Patienternas behov av bistand i form av boende

Enligt personalen behover klinikens patienter .‘generellt sett insatser i form av
sdrskilt boende och den huvudsakliga orsaken till att de blir kvar i sluten vard ar
att kliniken och kommunen gor olika bedémningar av vilka insatser patienterna
behover. Merparten av klinikens patienter tillhér personkrets 3 i LSS utifran hur
de kan skéta sin allménna dagliga livsforing (ADL). Flera av patienterna tillhor
ocksa personkrets 1 i LSS utifrin diagnos.” Viigledande domar under senare r,

71§ LSS.
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avseende tilldmpningen av LSS, har dock resulterat i att kommunernas
beddmningar av vilka stédinsatser klinikens patienter behover blivit mer
restriktiva. Som exempel ndmndes att kommunerna med hanvisning till
gdllande praxis anser att manga av klinikens patienter kan fa sina behov
tillgodosedda i ett boende med boendestdd enligt SoL. Det innebér normalt ett
boende som inte &r bemannat dygnet runt. Aven om ménga av patienterna kan
skota sin ADL behover de, enligt personalen, ett omfattande socialt stod pa
grund av sin “’sociala funktionsnedséttning”. De behdver framfor allt stod och
végledning for att fa en struktur i vardagen. Som exempel angavs att manga
patienter inte formar séga till nir de behéver hjalp. Darfér behover de ett
sérskilt boende med personal dygnet runt. Om de dérut6ver har t.ex. en
utvecklingsstorning medfor det att de behover insatser enligt LSS. Personalen
understrok att detta behdver uppmiérksammas.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en patient fatt hjélp
av kliniken att 6verklaga en kommuns beslut att avsld ansdkan om sérskilt
boende.® Kommunen anség att patientens behov kunde tillgodoses med ett
boende utan bemanning dygnet runt och boendestdd. I 6verklagandet angavs att
patienten inte var i behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Vidare
framgick att patienten bl.a. behévde professionell tillsyn dygnet runt for att fa
mdjlighet till 6ppen réttspsykiatrisk vard och en hallbar, trygg, stabil och
meningsfull tillvaro. Ett boendestdd ansags inte tillrdckligt for att méta
patientens behov. Forvaltningsrétten konstaterade att patientens psykiska
funktionshinder innebar en kognitiv och social funktionsnedsittning som
innebér sociala begrénsningar. Ett bristfalligt socialt stod skulle dventyra
patientens grundlaggande fardigheter for att klara vardagen, vilket skulle kunna
leda till social isolering, avbruten sysselséttning och medicinering. Domstolen
fann att patienten skulle beviljas bistdnd i form av sérskilt boende for att
tillférsikras skilig levnadsnivd. Av inhédimtade handlingar framgar att det dr6jde
tva &r frén det att en samordnad vérdplan uppréttades till dess patienten fick
Oppen vard.

Enligt personalen har det under senare ér varit en 6kad efterfragan pé
kommunala bostéder, bl.a. pa grund av 6kad migration. Det har medfort att det
nu finns férre boenden att tillgd enligt SoL &n enligt LSS. Kommunernas
restriktivare tilldmpning av LSS medfor att bl.a. réttspsykiatrins patienter anses
tillgodosedda med ett boende enligt SoL och att de fir vénta tva till tre &r innan
de blir erbjudna ett sddant boende.

Det kom i samtalen dven fram att kommunerna tidigare i hogre utstréckning
beviljade externa placeringar av patienterna (dvs. i boenden som inte drivs av en

8 Se dverklagande daterat 2018-06-14.
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kommun) inom eller utanfér kommunen. Beslut om externa placeringar fattas
numera generellt i nimnd och kommunerna 4r obenégna att bevilja sddana pa
placeringar grund av att de kostar f6r mycket. Som exempel ndmndes att en
storre kommun under senare tid beviljat externa boenden (i privat regi) till
endast 5 av 45 patienter. En mottagande kommun har ingen skyldighet att kopa
en plats pa ett externt boende.

Personalen framhdll att det forekommer att patienter hdnvisas att sjilva ordna
ett boende och att de d4 hamnar i en mycket svar situation. Det kan ta langre tid
fr dem att ordna ett boende &n for dem som beviljas ett LSS-boende.
Personalen kan hjilpa dem att stilla sig i bostadskd. Det ar dock i princip
omgdjligt for patiienter som har skulder hos Kronofogden och en historik med
tidigare “portningar” att fa en bostad pé detta sétt vilket kliniken har péatalat for
kommunerna. Kommunerna har méjlighet att ingd sociala kontrakt med
patienter som har hyresskulder, men en del patienter har andra typer av skulder.
Tidigare fanns det kommunala ligenheter som kunde reserveras for klinikens
patienter. Detta &r inte 14ngre m6jligt.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

Enligt personalen fungerar samverkan med foretrddare f6r kommuner och andra
vardgivare inom Region Ostergotland generellt sett bra. Nagra kommuner har
sarskilda handldggare for patienternas ansékningar, vilket ger stabilitet i
samverkan med att slussa ut patienter. Kliniken vill att kommunens handlaggare
for drenden enligt LSS och SoL deltar i den samordnade vérdplaneringen med
kliniken. D& minskar risken for att patienternas d&renden hamnar mellan
stolarna”.

Personalen uppgav att den information som lamnas av kliniken vid de sam-
verkansmé&ten som halls tva ganger per ar inte tagits om hand av kommunerna
pé ett andamalsenligt sétt eftersom patienternas kétid f6r boenden &nda inte
blivit kortare. Négra tankbara forklaringar ar att det handlar om for f3 personer
for att ”réra upp damm? i stadsplaneringen och att deras behov 4r svéra att
tillgodose. For att fa en snabbare hantering av kommunernas bistands-
bedémningar skulle det vara bra om patienternas behov av insatser presenteras
dar eftersom kommunernas beslutsfattare deltar i de métena.

Det kom &ven fram uppgifter om att kommunerna behdver fa 6kad kunskap om,
och forstaelse for, rattspsykiatrins utmaningar. Framf6r allt har kommunens
handlaggare svart att forstd klinikens beddmningar avseende risken for att
patienterna aterfaller i brottlighet som &r av allvarligt slag, och det finns
forutfattade meningar om klinikens patienter. Det vore dérfor bra om
kommunerna kunde ha sérskilda réttspsykiatrihandldggare.

JO:s medarbetare frigade om det férekommer att en region nekar att ta tillbaka
sina patienter. Enligt personalen kan en liten region, t.ex. Region Kalmar, géra
det vid tillfallig platsbrist eller om det t.ex. finns mélséigande inom regionen
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som gor att det bedoms oldmpligt att flytta Gver varden dit. Det maste finnas
skél i det enskilda fallet.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en kommun
beviljade en patient sérskilt boende i oktober 2019. Kliniken bedémde att de tva
boenden som dérefter hade diskuterats inte var limpliga med hénsyn till att de
lag i ndrheten av en malsidgande. Vid tiden for inspektionen vardades patienten
alltjamt 1 slutenvarden.

Foérhéllanden hénforliga till patienter

JO:s medarbetare fragade hur kliniken agerar om en patient inte vill anséka om
eller acceptera en erbjuden kommunal insats. Personalen uppgav att det kan
bero pé att de brustit i att f& patienten att medverka i planeringen, eller att
patienten inte fOrstar innebdrden av insatsen. Om patienten tackar nej till ett
boende, vilket séllan sker, innebér det att personalen far bérja om med att
motivera patienten och stegvis anpassa honom eller henne for ett liv utanfor
kliniken.

Det lyftes i samtalen fram att det kan vara skrimmande att komma ut i
samhéllet utan ett socialt nitverk. Om patienterna kan etablera sig i samhéllet
t.ex. via brukarforeningar kan de léttare anpassa sig till ett liv utanfor kliniken.
Ju langre vardtid desto storre risk fOr institutionalisering.

Férhéllanden hénférliga till kliniken

Kliniken genomfor strukturerade riskbedomningar fér patienterna oavsett om de
vardas med eller utan SUP.’ De genomfors enligt personalen av en psykolog, en
sjukskoéterska och en kriminolog. En psykolog samordnar arbetet. Nagra av de
anstillda uppgav att riskbedsmningarna inte formuleras enhetligt pa kliniken
och att de ”flaggar rott” pa grund av historiska faktorer. Utifran risk-
bedémningen ska omvérdnadsteamet organisera varden kring patienten. Fokus
ligger pé &tgérder for att minimera risken for &terfall i brott. Omvardnads-
teamets uppfattning kan dock vara att patienten fungerar hyfsat vil och att
ldkarens bedomning av patientens farlighet d& kan skilja sig fran den som
presenteras i den strukturerade riskbedomningen. Forvaltningsrétten i
Link6ping begér in den strukturerade riskbedémningen tillsammans med
vardplanen. Om diskrepansen ar stor mellan den beddmning lakaren gor av
patientens farlighet och den strukturerade riskbedémningen kan det resultera i
att domstolen ifragasétter ldkarens bedomning.

Vidare uppgav personalen att kliniken under flera &r haft brist pa fast anstéllda
psykiatriker och darfor anlitat manga olika hyrlékare vilket medfort att det inte

9 Kliniken anviinder HCR-20 som &r en manualiserad modell for en strukturerad professionell
beddémning av risken for framtida vald.
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funnits ndgon kontinuitet i 1dkarbedémningarna. For patienterna har det medfort
att ldkare gjort olika beddmningar och férdndrad medicinering har ibland lett till
forsdmrat maende och att samordnade vardplaner inte kunnat fullféljas.

En av de anstillda patalade éven att det faktum att Region Ostergdtland har
beslutat att inte ta ut ndgon patientavgift fér vard pé kliniken kan péverka
patienters vilja att g vidare till 6ppen réttspsykiatrisk vard. Patienterna &r oftast
medvetna om att det dr ekonomiskt fordelaktigt for dem att vardas pa kliniken.
Det har forekommit att patienter uttryckt: ”Jag kommer aldrig f& det s& bra som
nu”. Det vore dérfor bra om patienterna successivt under vardtiden kunde bli
”ekonomiskt utslussade och f borja betala for sig redan under tiden pa
kliniken.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Nér en patient bedéms som medicinskt fardigbehandlad kontaktas hem-
kommunen och ett méte bestdms for en forsta samordnad vardplanering. Enligt
personalen tar det tre till tolv manader efter den forsta samordnande vard-
planeringen innan patienten har sysselsittning och permissioner utanfor
kliniken. I normalfallet genomf6rs tvé eller tre samordnade vardplaneringar
innan patienten erbjuds ett boende, men under den tiden kan han eller hon &
kortare permissioner till anhoriga. Efter att boendet &r ordnat behéver patienten
ha haft tre till fem ldngre permissioner som fungerat till boendet innan en
ansOkan om Oppen rittspsykiatrisk vérd kan goras till forvaltningsrétten. Det tar
normalt cirka tre &r innan alla insatser med boende, ekonomi och sysselsittning
har ”fallit pa plats”.

Personalen framholl att kommunernas planering péverkar hur fort patienter kan
komma ut i 6ppen réttspsykiatrisk vard eftersom en ansékan om sddan vard hos
forvaltningsritten forutsitter att patienterna har ett boende. Det kan drdja linge
fran kommunens beslut att bevilja en insats till dess att beslutet verkstélls. Alla
beslut om boenden fattas numera av en kommunal ndmnd. Tidigare kunde
besluten fattas pa tjdnstemannaniva. Klinikens patienter har ett stort behov av
ombhéndertagande i 6ppen vérd och att tillgodose det kan vara komplext fér en
liten kommun. Det finns dérfor en hdg toleransniva f6r drojsmal i utslussningen
av patienter och kliniken rapporterar inte nagra avvikelser sa lange det gar att
forklara de bakomliggande orsakerna.

Vidare kom det fram att patienter utan SUP har ett mindre omsorgsbehov i
réttspsykiatrisk 6ppen vard #n patienter med SUP. Aven i dessa fall blir enligt
personalen fragan om boende avgdrande for att kunna avsluta den slutna
vérden. Forutsatt att patienten samtycker kan det dock vara tillréackligt med ett
tillfélligt boende om det finns en realistisk planering for ett permanent boende.
Enligt chefsdverlédkaren skulle kliniken teoretiskt sett kunna skriva ut dessa
patienter trots att frigan om boende inte &r 16st, och kommunens betalnings-
ansvar skulle di kunna aktualiseras. Det sker dock aldrig eftersom det vore
inhumant att avsluta den slutna varden for en patient som inte har ett ordnat
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boende dven om de medicinska och juridiska forutséttningarna foreligger.
Utskrivningsprocessen for dessa patienter blir generellt endast négra veckor
kortare &n f6r patienter med SUP.

Det kom fram att kliniken for nigra &r sedan hade en utslussningsform, s.k.
halvvigshus, som finansierades till hilften vardera av kliniken och kommunen.
Patienten bodde i egen ldgenhet pé kliniken och traffade tillsammans med
klinikens personal vardanstillda i kommunen i syfte att etablera en vardrelation
med dem. En sédan placering forutsatte att kommunen skulle erbjuda patienten
ett boende inom ett &r. Denna form av utslussning var ett bra alternativ for att
undersdka vad patienterna klarade av, men verksamheten fick ldggas ned
eftersom den var personalkrivande. I dag finns det tva platser som skulle kunna
anvéndas pa detta sétt, men som for tillféllet anvénds for sluten vérd. Under
2020 har kliniken undersdkt kommunernas intresse for sédana utslussnings-
platser.

6. Ovrigt

Chefsoverldkaren uppgav att det tar 14ng tid for patienter med SUP som har
missbruksproblem att fa varden upphévd. Risken for aterfall i brott &r for dessa
patienter sekundir till risken for &terfall i missbruk. Domstolarna bedémer ofta
att risken for missbruk &r stor och att det darfor finns risk for att patienterna
aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag. Risken for missbruk &r omdéjlig
att motbevisa och det &r svart att forstd i vilka fall domstolarna anser att det inte
finns nagon sddan risk. Kliniskt sett finns det inte ndgon ytterligare behandling
att ge dessa patienter, men den réttspsykiatriska varden far fortga. Kliniken
samverkar med bade den kommunala och den regionala beroendevarden.

Protokollférare vid inspektionen var Eva Fridén.

Justera 1-04-‘;'2; —

Ellen Ringqvist

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet kom-
mer att l4ggas till grund for vidare utredning i min granskning av vilka
omstindigheter som motverkar att patienter med 14nga vardtider inom
rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till 6ppen réittspsykiatrisk vard

(dnr O 1-2021).

2021-04-2 -

Elisabeth Rynning
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Foranmald Opcat-inspektion av Vastra Gotalandsregionen,
Rittspsykiatriska verksamheten i Goteborg, Ragarden,
den 24 februari och den 12 mars 2021

Inspektionens genomférande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomf6rde enhetschefen Gunilla
Bergerén den 24 februari och den 12 mars 2021 en foranméld inspektion av
Vastra Gé6talandsregionen, Réttspsykiatriska verksamheten i Goteborg,
Régarden. Vid inspektionen deltog dven foredraganden Simon Térnvall
(protokollfGrare) och experten i psykologi Knut Sturidsson. I samband med
inspektionen samtalade JO:s medarbetare med chefsoverldkaren och ytterligare
sju av de anstéllda. For att minska risken for spridning av covid-19
genomfordes samtliga samtal via ljud- och bild6verforing.

Inspektionens syfte

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sérskilt
drende granska vilka omsténdigheter som motverkar att patienter med 14nga
vérdtider inom réittspsykiatrisk sluten vérd skrivs ut till 6ppen vérd

(JO:s dnr O 1-2021). Som ett led i den granskningen beslutade chefsJO den
16 februari 2020 om inspektioner av fem kliniker, bl.a. Raittspsykiatriska
verksamheten i G6teborg, Ragarden.

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihets-
berdvade personer, Opcat-verksamheten. Opcat &r den engelska forkortningen
av tilldggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (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 frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pé JO:s webbplats.

Uppgifter som kom fram vid inspektionen

Vid samtalen med personalen tog JO:s medarbetare upp ett antal
fragestallningar som har att gora med 1anga vardtider inom sluten
rattspsykiatrisk vard. Frdgorna behandlade:

Riksdagens ombudsmén E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327
103 26 Stockholm

Telefon: 08-786 51 00
Texttelefon: 020-600 600

Besok: Véstra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se
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1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK.

2. Klinikens vardplanering.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.

4. Omsténdigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen
vard.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vérd.

6. Ovrigt.-

I samband med inspektionen granskade JO:s medarbetare d4ven vissa handlingar.

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK

Kliniken har 96 platser varav 24 platser i sékerhetsniva 1 och 72 platser i
sékerhetsniva 2.!

Det dr patientteamen pé de fyra rehabiliteringsavdelningarna som ar involverade
i rapporteringen till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK. Nar det géller
uppgiften om vilka patienter som ska rapporteras som “féardig f6r 6ppen
rittspsykiatrisk vdrd men trots detta fortfarande vérdas i slutenvérd” framkom i
nagot samtal att det dr behandlande ldkare som godkénner vilka patienter som
ska rapporteras till registret. I andra samtal uppgav personal att det dr
patientteamen som gor ett urval av vilka patienter det dr som ska rapporteras
och som fyller i uppgifterna pa avsedda blanketter. Om det uppstér fragor kan
personalen vinda sig till 1dkaren. I samtalen kunde personalen inte ndrmare
beskriva urvalskriterierna for vilka patienter som ska rapporteras till
kvalitetsregistret. Det &r en ldkarsekreterare som har i uppgift att registrera
underlaget i blanketterna i kvalitetsregistret.

Enligt personalen dr det mycket ovanligt att patienter inte 1dmnar sitt samtycke
till att de rapporteras. Det var endast 2 av 96 patienter som inte ldmnade ett
samtycke vid den senaste rapporteringen. Personalen framforde att det ir ett
problem att registret inte har en tydlig definition av vad som avses med “fardig
for Sppen rattspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vérdas i slutenvarden”.
Klinikerna runt om i Sverige tolkar begreppet olika och uppgifterna som
rapporteras till registret varierar formodligen darfor.

Vidare var flera i personalen av uppfattningen att registret inte kan anvéindas for
att gora jamforelser kliniker emellan. Anledningen till att det &r svért att géra
jamforelser mellan kliniker &r dels att det kan rada speciella férhéllanden kring
en enskild patient, dels att det &r stora skillnader i hur samverkan med
socialtjénsten fungerar eftersom patienternas hemkommuner arbetar pé olika

! Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvérdsinrittningar som ger
psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for rittspsykiatrisk
undersOkning.
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sétt. Det fordes fram att flera av de begrepp som anvinds och som utgor
variabler i registret saknar klara definitioner vilket leder till olika tolkningar av
vad som avses.

2. Klinikens vardplanering

En vérdplan uppréttas sa snart det kan ske efter att en patient skrivits in pa
kliniken. Patienterna kommer till stérsta delen fran den egna regionen. En
handfull patienter kommer frén andra regioner.

En patient placeras inledningsvis pa akutavdelningen. Vérdtiderna dér varierar
men kan uppga till flera ménader. Den vardplan som upprittas pa akut-
avdelningen innehaller inte ndgon planering som avser patientens behov pé
langre sikt, som t.ex. frdgan om hans eller hennes boende. Vardplanen
uppdateras nér ndgon i patientteamet genomfort en atgérd.

Som regel revideras vardplanen nér patienten flyttas till en av klinikens fyra
rehabiliteringsavdelningar dér han eller hon fér ett nytt patientteam runt sig. Dér
hélls en behandlingskonferens var sjétte vecka. Det &r ldkaren, patientteamet,
arbetspsykolog, fysioterapeut m.fl. och patienten som deltar i behandlings-
konferensen samt i férekommande fall patientens anhdriga.

Den patientansvarige lakaren gar igenom och uppdaterar vardplanen infor att
patientens drende ska tas upp till provning i férvaltningsratten, dvs. var sjitte
manad. Det framholls att det varierar i vilket skede kliniken uppmérksammar att
en patient behdver insatser frdn socialtjansten infor att en utslussning planeras
och en framstéillan om 6ppen réttspsykiatrisk vard ska goras till
férvaltningsratten.

Det kom vidare fram att det inte finns nagra egentliga skillnader mellan
vérdplaneringen for patienter som ar foremal for réttspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprévning (SUP), och de som ar féremal for sddan vérd utan
SUP. Kliniken véardar huvudsakligen patienter med SUP.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare
Riktlinjer for samverkan

Vastra Gotalandsregionen har tillsammans med Vistra Gotalands kommuner
kommit 6verens om en gemensam riktlinje fér in- och utskrivning fran sluten
halso- och sjukvérd.?

Nar en patient skrivs in pa kliniken anvénder kliniken ett IT-st6d for
kommunikation som dr gemensamt med kommunerna i regionen.? Ett

2 Se Gemensam riktlinje for in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd. Med giltighet fran
och med den 25 september 2018 till och med dem 30 november 2020.
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inskrivningsmeddelande registreras dir sa snart en patients dom vinner laga

kraft. Kommunerna kvitterar dérefter att de tagit emot inskrivningsmeddelandet.

Denna rapportering sker oftast i samband med att patienten anlénder till
klinikens akutavdelning. For patienter som kommer fran en annan region tar en
kurator en kontakt med patientens hemkommun per telefon och rapporterar att
han eller hon finns pa kliniken.

Det kom i samtalen med personalen fram att riktlinjen om samverkan inte fullt
ut kan tilldmpas i klinikens verksamhet. Det géller t.ex. avsnittet om
betalningsansvar som ér tydligt reglerat f6r den somatiska varden. I friga om
klinikens verksamhet finns det inte samma incitament som i den somatiska
vérden for socialtjdnsten att ordna boende eller andra insatser. I samtalen
uppgav personalen att det varierar hur samverkan fungerar mellan kliniken och
de olika stadsdelarna i G6teborg.

Samordnad vérdplanering och vardplan

Kliniken uppréttar en samordnad vardplan for alla de patienter som den har
ansvar for att slussa ut i 6ppen réttspsykiatrisk vérd. Det &r patientansvarig
lékare som bed6mer nér en patient 4r medicinskt firdigbehandlad och redo for
utslussning. Enligt chefsoverldkaren tar det sdllan mer &n tre ar for en patient att
bedémas som medicinskt firdigbehandlad.

Det &r klinikens kuratorer som ska pabdrja den samordnade vardplaneringen
efter klartecken fran patientansvarig ldkare som ansvarar f6r processen. Som
langst kan samverkansprocessen ta flera &r. Hur lang tid den tar beror ofta p&
hur arbetet gar med att fa fram ett boende till patienten. Chefséverldkaren
uppgav att kliniken numera tar initiativ till att inleda processen med samordnad
vérdplan och kontakt med socialtjénsten i ett tidigare skede &n man gjorde forut.
Nu kan en sddan kontakt tas redan nér kliniken bedémer att en patient snart
kommer vara medicinskt firdigbehandlad. Processen inleds med att kliniken tar
fram ett psykiatriskt beddmningsunderlag (PBU) for patienten. Nar
socialtjénsten fatt underlaget dr nésta steg att kliniken ska kalla till ett forsta
mote. Deltagarna i det forsta métet ar patienten, personal fran den
rattspsykiatriska Oppenvarden och foretradare frdn socialtjansten i patientens
hemkommun. Som regel 4r alla métesdeltagare behoriga att fatta beslut om
atgérder for patienten. I samband med det f6rsta métet p&borjar social-
sekreteraren handlaggningen angdende vilken insats i form av daglig
verksamhet, boendestdd eller boende med sérskild service som ska komma 1
fraga for patienten. I klinikens rutin for den samordnade vardplaneringen anges
att planeringen kan paga under langt tid och komma att innebéra flera

Sid 4 (10)

3 IT-stddet kallas SAMSA, se rutin Samordnad vérdplanering. Med giltighet frin och med den

22 juni 2020, dok. nr 15755, version 8.
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studiebesdk till olika boenden.* I samtalen kom det fram att kommunens
handldggningstid foér en ans6kan om boende &r cirka tre ménader. Forst nér
patientens ansokan beviljats inleder socialtjénsten en process med att hitta ett
lampligt boende. Det brukar enligt chefséverldkaren ta orimligt 1ang tid, ibland
flera ar. '

4. Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 5ppen
vard

Patienternas behov av bistand i form av boende

I samtalen med personalen kom det fram att en av de huvudsakliga orsakerna
till att patienterna blir kvar i sluten vérd &r att det saknas lampliga boenden.
Patienternas hemkommuner kan i ménga fall vara vélvilligt instillda till att
bevilja en patient ett boende. Det forekommer emellertid att kommunerna
erbjuder ett boende som inte méter patientens behov. Det kan t.ex. handla om
ett boende som saknar bemanning dygnet runt, eller att boendet ligger for 1dngt
bort frin hemkommunen trots att familj och slékt finns dér och patienten har
behov av nérhet till dem. Det kan &ven vara s att det tilltinkta boendet vagrar
att ta emot patienten. Ofta beror det pa att personalen pa boendet &r oroliga for
att patienten ar domd for brott och foremal for rattspsykiatrisk vard. Personalen
kan ocksé vara oroliga fOr att patienten 4r missbrukare och att det t.ex. skulle
leda till att droger kommer in i boendet.

Nar kliniken bedomer att det erbjudna boendet inte &r l&mpligt kan det handla
om att personal pa boenden stéller orimliga krav pé patienterna om att folja
uppsatta regler vilket kan innebéra att kliniken inte anser att boendet 4r
lampligt. Vissa boenden har exempelvis kravet att unga patienter ska delta i
dagliga aktiviteter med Gvriga boende som é&r betydligt dldre. Det kan dven
handla om att patienterna méste delta i andra dagliga aktiviteter som de inte &r
intresserade av, t.ex. dagliga promenader och méten. Det 4r vanligt att det stélls
krav pé patienterna att mycket noggrant folja husregler, vilket manga génger lett
till att det uppstér konfliktsituationer mellan de 6vriga brukarna och patienten,
och att patientens méende forsdmras. Boendena beh6ver bli béttre pa att anpassa
sig till patientens behov.

Om kliniken bed6mer att det boende som erbjudits patienten inte fungerar for
denne varierar det hur samarbetet direfter fungerar med socialtjédnsten i den
berérda kommunen. Négra kommuner &r rigida och vill bestimma sjélva, andra
vill samarbeta med kliniken och finna alternativa 16sningar.

Det ar ovanligt att kliniken hjélper patienter med att Gverklaga ett avslagsbeslut
om en patient t.ex. nekats LSS-boende av sin hemkommun, men det

4 Se rutin Samordnad Vérdplanering.
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forekommer. Eftersom 6verklagandeprocessen 16per under en forhallandevis
lang tid foredrar kliniken att istéllet 16sa frdgan om patienternas boende genom
- en dialog med socialtjansten i hemkommunen.

Nyligen har kliniken i ett fall kommit Gverens med patienten och dennes gode
man om att Gverklaga socialtjanstens erbjudande om boende. Av de handlingar
som JO tagit del av framgar att kliniken den 15 juli 2019 ansékte om boende
med sédrskild service for en patient. Kommunen avslog den 25 november 2019
patientens ansdkan. Kliniken hjélpte patienten att 6verklaga beslutet och den 23
september 2020 bifoll Forvaltningsrétten i Jonképing dverklagandet och
beviljade bistand i form av boende med sérskild service. Dérefter har
kommunen erbjudit patienten ett boende som inte skulle fungera f6r patienten
eftersom det 1ag alltfor isolerat och dér patienten skulle ha svart att uppratthalla
kontakt med andra. Patienten &r medicinskt firdigbehandlad sedan linge men
var vid tidpunkten for inspektionen fortfarande kvar pé kliniken.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

Patienterna blir kvar i sluten vard och &r frihetsberévade nér deras
hemkommuner inte hittar ndgot 1ampligt boende for dem. Detta giller bade
patienter med SUP och patienter utan SUP. Fran klinikens sida ar det dven tankt
att patienterna ska ha en lémplig sysselséttning innan de slussas ut i 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Det &r svart for kliniken att samverka om en lamplig
sysselséttning under tiden patienter som hér hemma i andra regioner &n Vistra
Gotalandsregionen vardas i sluten vard. Om en patient vill bosétta sig i en ny
kommun tas en kontakt med dennes férvaltare eller god man f6r en ans6kan om
férhandsbesked.

Om det uppstér inldsningseffekter pga. av samverkansvarigheter med
socialtjansten rapporteras det som en avvikelse. Nyligen gjordes en IVO-
anmdlan i ett fall eftersom det var svért att f4 till stind samverkan med
socialtjansten i ber6rd stadsdel. Direkt efter anmélan tog kommunen fram ett
boende och situationen 16ste sig.

Férhéllanden hénférliga till patienter

Det férekommer att patienter aterintas i sluten vard och de placeras da pa
klinikens akutavdelning. Dér kan de vardas i en eller ett par veckor innan de kan
atervinda till sitt boende. Ibland forlorar patienten sitt boende vid en
aterintagning. De blir da kvar i sluten vard och processen med att hitta ett nytt
lampligt boende behover starta om vilket ofta ar svért och tidskrévande.

Kliniken har dven ett fital patienter som varit foremal for rattspsykiatrisk vard
under en mycket lang tid och som inte klarar sig i eget boende under langre
perioder. Vissa av dem har vérdtider uppemot 30 &r. De behéver med jadmna
mellanrum é&terintas till kliniken, t.ex. om de slutar ta sin medicin eller aterfaller
i ett missbruk. Det hander att patienter straffar ut sig” for att de vill tillbaka till
kliniken. De aktuella patienterna har vardats sa lange inom réttspsykiatrin att de
kénner sig trygga inom verksamheten och ser kliniken och personalen dar som
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sitt hem och sin familj. Nar patienter &r ovilliga att 1dmna kliniken och skrivas
ut till 6ppen réttspsykiatrisk vard forsker personalen motivera dem genom t.ex.
studiebesok till boenden som kan bli aktuella. Patienterna kan tillfélligtvis vara
mer benédgna att prova pé eget boende. Kliniken &r darfér beredda att med kort
varsel vidta de nédvandiga atgérder som kravs for att en patient si snabbt det
gér kommer ut till ett eget boende.

Férhallanden hénférliga till kliniken

Det kom i samtalen fram en samstdmmig bild av att det &r ett bekymmer att
kliniken endast har avdelningar i de bdda hogsta sdkerhetsnivderna (1-2). Det
vore Onskvart med lokaler i den ldgsta sdkerhetsnivén (3). Klinikens
verksamhetschef har inlett en process med att inrétta en sddan avdelning.
Patienterna beh6ver f3 vistas i en mindre 14st miljé for att de successivt behdver
fa st6rre frihet innan kliniken ans6ker om Gppen réttspsykiatrisk vard hos
forvaltningsratten. Fér ménga patienter &r 6vergéngen frdn den lasta milj6n i
sikerhetsniva 2 till ett eget boende utanfor kliniken ett svart steg att hantera.

For att minska risken fOr att patienter far on6digt 1dnga vérdtider i sluten vérd
lyfte personalen fram att kliniken skulle kunna inleda samverkan med den
Oppna réttspsykiatriska vérden och patienternas hemkommuner i ett tidigare
skede &n i dag. Kliniken borde &tminstone i vissa fall kunna inleda ett titare
samarbete med hemkommunerna utan den 6ppna réttspsykiatriska virdens
medverkan.

JO:s medarbetare fragade klinikens personal hur de ser p& omsténdigheten att en
patient kan vara frihetsberdvad i flera ar efter det att han eller hon bed6mts
medicinskt fardigbehandlad, trots att patienten inte bedoms som farlig och att
det inte heller bed6ms foreligga risk for aterfall i brott. Personalen svarade att
det &r svart att veta vad kliniken kan eller ska gora i ett sddant fall. Om det inte
finns ndgot boende gér det inte att skriva ut patienten, sarskilt inte om patienten
har ett behov av ett LSS-boende. Det kom @ven fram att kliniken ibland tar emot
patienter som &r domda till réttspsykiatrisk vdrd men som inte lider av nigon
allvarligt psykisk storning och som nog aldrig gjort det. I dessa fall kan kliniken
bli béttre pé att i anmélan om Sppen vard till forvaltningsrétten motivera varfor
t.ex. risk for missbruk eller risk for aterfall av mindre allvarligt slag inte ska
innebéra sluten réttspsykiatrisk vard. Vidare fordes det i ndgot samtal fram att
personalen anpassar sitt arbete till att vardtiden ofta &r lang och att de forhaller
sig till arbetet som att de har ”fem &r pa sig” vilket &r olyckligt.

Patienterna blir nedstdmda och oroliga av att utskrivningsprocessen tar lang tid.
Eftersom patienterna inte vet nér de ska bli utskrivna och det kan dr6ja mer &n
tva &r innan det sker, sd forekommer det att de tappar formégor som de tilldgnat
sig under varden. Patienterna behdver som regel lugnande mediciner medan de
véntar.

Sid 7 (10)
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5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Enligt klinikens rutin for samverkan vid utskrivning fran sluten rittspsykiatrisk
vard till 6ppen réttspsykiatrisk vérd ska en remiss skickas till 6ppenvarden nér
en patients dom vunnit laga kraft. Oppenvarden ska dé utse en fast virdkontakt i
patientens journal (Melior) och dokumentera detta.’ Nér en patient vardas i
Oppen rattspsykiatrisk vard har kliniken en kontinuerlig uppf6ljning av
patienten. Klinikens patienter ar framf6rallt hemmahdrande i region Vistra
Gotaland, men det finns patienter fran hela landet och det &r kliniken som &r
ansvarig for uppfoljningen av dem alla.

Vid samtalen kom det fram att kliniken inleder processen mot dppen
rattspsykiatrisk vérd genom att se till sé att patienterna fér ndgon slags
utslussningsatgérd, t.ex. langre permissioner. Klinikens patientansvariga ldkare
brukar som regel foresld att patienterna beviljas riktade permissioner till
strukturerade verksamheter. Det kan handla om permissioner till t.ex.
aktivitetshus for personer med psykisk ohilsa, friskvardsklubbar,
studieverksamheter eller till patienternas sldktingar. Under covidl 9-pandemin
har det varit svart for kliniken att tillgodose patienternas behov av vistelse
utanfor kliniken.

Kliniken har samma process for patienter som dr hemmahdrande i andra
regioner som for dem som hér hemma i region Vistra Gotaland, i friga om
frigdng och permissioner. I de flesta fall fir patienter som hér hemma i andra
regioner flytta tillbaka till en klinik i hemregionen. Om det blir aktuellt med
permission f6r en patient som hér hemma i en annan region sé forutsétter det att
den kan ske till patientens anhdriga och familj. Det férekommer att patienter
frén andra regioner far permission for t.ex. SFI-studier. Innan covid19-
pandemin var det flera patienter som hade dagliga permissioner for att kunna gé
i skola och de sov endast pé kliniken. Vid tiden for inspektionen genomférdes
permissioner mest till patienternas anhoriga.

Nar det géller patienter som &ven &r domda till utvisning férs6ker kliniken att
arbeta pa samma sitt med dem som med 6vriga patienter. Chefsoverldkaren
forde fram att patienterna som dr démda till utvisning bér ha samma ritt till
permissioner som Svriga patienter. Enligt chefsoverlédkaren kan patienternas
utvisningsbeslut verkstéllas om grénspolisen begér det och om forutsittningarna
for vardens upphérande foreligger, samt om det bedoms att patientens tillstand
innebir att en sddan resa kan genomforas utan komplikationer.® Vidare kom det

5 Se rutin Samverkan vid utskrivning fran slutenvérd till 5ppenvard, Réttspsykiatri Ragarden. Med
giltighet fr&n och med den 10 juni 2020, dok. nr 46999.

¢ Enligt 17 § andra stycket LRV géller i friga om den som genomgér rittspsykiatrisk véard enligt
31 kap. 3 § brottsbalken med sérskild utskrivningsprévning och som skall avvisas eller utvisas
efter beslut enligt utlanningslagen (2005:716) far trots tvingsvarden verkstéllighet av beslutet ske
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i samtalen med personalen fram att det finns patienter pa kliniken som dr démda
for allvarlig brottslighet och att kliniken méste forsékra sig om att patientens
hemland fortsdtter varden av patienten. Kliniken har inte ndgon storre erfarenhet
av sddana fall och har sokt st6d hos réttspsykiatriska kliniker i Stockholm,
Vixj6 och Halland for att forsoka bilda ett nédtverk for dessa frigor.

6. Ovrigt
Kliniken tillimpar riksavtalet for s.k. utomlénspatienter.” Av avtalet f6ljer:

Den som vistas inom vardlandstinget till f6ljd av vard med stod av LVM, LVU,
LRV, LPT, SoL eller dr hiktad eller &r féremal f6r kriminalvard i anstalt ska av
vérdlandstinget erbjudas savél omedelbar som icke omedelbar vard i enlighet
med foljande. En s&dan patient ska inte séindas hem for vérd till sitt hemlandsting
och ndgon kontakt nér patienten vardas behdver vardlandstinget inte ta med
hemlandstinget. Det &r vardlandstinget som i dessa fall bedémer patientens
behov av vérd och patientens hemlandsting har att acceptera denna bedémning.
Dirmed tillimpas saledes inte riksavtalets regler om utfirdande av
remiss/betalningsforbindelse frén hemlandstinget. Vidare dr det vardlandstingets
remissregler inom 6ppenvarden som géller. Véardlandstinget ersitts for sina
kostnader, i enlighet med riksavtalet, fran patientens hemlandsting, som har
betalningsansvaret.
I samtalen beskrevs att kliniken fér en specialistremiss nér en annan region
onskar en plats for en av sina patienter. Det &r klinikens chefséverldkare som
bestdmmer om patienten ska tas emot. Om patienten tas emot gérs en muntlig
overenskommelse med den avsidndande regionen och det bestims bl.a. om
patienten ska aterforas till sin hemregion infor utslussning. Kommunikationen
mellan regionerna sker via telefon och dokumenteras i daganteckningar i
journalen. Som regel Gverfors patienten till sin hemregion nér klinikens ldkare
bedémt denne som medicinskt férdigbehandlad. Det géller framfGrallt patienter
som kommer frén region Stockholm dér det finns mdjlighet att varda patienter

under mer 6ppna forhéllanden i lokaler som uppfyller sékerhetsniva 3.

JO har tagit del av ett antal specialistremisser. I de remisser som region
Stockholm skickat till kliniken har regionen angett platsbrist som skél f6r
remissen.

Det togs &ven upp att reformen 2008 med infSrandet av Sppen réttspsykiatrisk
vard inte har lett till kortare véardtider i sluten vérd.

om 1. det begirs av den myndighet som skall verkstilla beslutet, och 2. Chefs6verldkaren finner
att forutséttningarna for vardens upphorande i 16 § forsta stycket 1 LRV ir uppfyllda och att
patientens tillstind tillater att beslutet verkstalls.

7 Se Riksavtalet f6r utomlénsvérd och kommentarer, s. 14. Med giltighet frdn och med den

1 januari 2015.
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Protokollférare vid inspektionen var Simon T6rnvall.

Justeras 2021 -O4-ﬂ? ?

11ni11a Bergeréfl

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet kom-
mer att ldggas till grund for vidare utredning i min granskning av vilka
omstédndigheter som motverkar att patienter med langa vardtider inom
rittspsykiatrisk sluten vérd skrivs ut till Gppen rattspsykiatrisk vard

~ (dar O 1-2021). '

2021-04- 2%

Elisabeth Rynning

Séndlista:
Vistra Go6talandsregionen, regionstyrelsen

Vastra Gotalandsregionen, Rattspsykiatriska verksamheten i Géteborg,
Régérden
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Féranméld Opcat-inspektion av Region Kronoberg, Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vaxj6, den 2 mars 2021

Inspektionens genomférande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomf6rde féredraganden Ellen
Ringqvist den 2 mars 2021 en féranméld inspektion av Region Kronoberg,
Rittspsykiatriska regionkliniken i V&xjo. Vid inspektionen deltog dven
foredraganden Simon Térnvall (protokollforare) och den medicinske experten
Ingemar Engstrom. I samband med inspektionen samtalade JO:s medarbetare
med chefsoverldkaren och ytterligare fem av de anstéllda. For att minska risken
for spridning av covid-19 genomfordes samtliga samtal via bild- och
ljudéverforing.

Inspektionens syfte

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sérskilt
drende granska vilka omsténdigheter som motverkar att patienter med langa
vérdtider inom réattspsykiatrisk sluten vérd skrivs ut till 6ppen vérd

(dnr O 1-2021). Som ett led i den granskningen beslutade chefsJO den 16
februari 2021 om inspektioner av fem kliniker, bl.a. Réttspsykiatriska
regionkliniken i Vaxjo.

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbe-
rovade personer, Opcat-verksamheten. Opcat dr den engelska férkortningen av
tillaggsprotokollet ill FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the
Convention against Torture). Ldnder som anslutit sig till protokollet har
forbundit sig att inrédtta ett nationellt besdksorgan som regelbundet beséker
platser dér personer kan hallas frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

Rittspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo har tidigare inspekterats av JO
den 2628 mars 2019 (dor O 18-2019).

Sid
1(11)

Riksdagens ombudsmén E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327
103 26 Stockholm

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se

Telefon: 08-786 51 00
Texttelefon: 020-600 600
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Uppgifter som kom fram vid inspektionen

Vid samtalen med personalen tog JO:s medarbetare upp ett antal
fragestallningar som har att géra med langa vérdtider inom sluten
réttspsykiatrisk vard. Fragorna behandlade:

Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK.
Klinikens vardplanering.

Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.
Omsténdigheter som motverkar att patienter kommer vidare till Gppen

b=

vérd.
Klinikens process for att avsluta sluten vard.
6. Ovrigt.

Lh

I samband med inspektionen granskade JO:s medarbetare dven vissa handlingar.

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK

Regionkliniken i V&xj6 har 121 vardplatser i sikerhetsniva 1, 2 och 3 och
vardar patienter frin hela landet.!

Det #r de tio sektionsledarna p klinikens avdelningar som avgér om en patient
ska rapporteras till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK som “férdig for
Oppen rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vérdas i slutenvard”. En
beddmning gors i varje enskilt fall utifrdn vad som kommer fram i den
fortlopande dialog som sektionsledaren har med 6verlékaren pa avdelningen,
vid ronder och team-konferenser, samt i patienternas vardplaner och journaler.
En patient som &r i sddant skick att Gppen réttspsykiatrisk vard skulle kunna
vara aktuell kan rapporteras, liksom en patient som pébdrjat utslussning till
sddan vard. Det &r enligt personalen inte klarlagt om rapporteringen ska omfatta
patienter som vid nagot tillfille under rapporteringsaret beddmts fardiga for
Oppen réttspsykiatrisk vard, eller endast patienter som vid rapporteringstillfillet
bedomts fardiga for sédan vard. Det kom fram att kliniken inte har ndgon
gemensam syn avseende detta.

P4 friga fran JO:s medarbetare uppgav en av de anstéllda att det 4r fler &n tio
procent av klinikens patienter som vérdas i sluten vard trots att de bedémts
fardiga for 6ppen réttspsykiatrisk vard.? En annan anstilld ansig déremot att tio
procent ir en rattvisande siffra.

! Se RittspsyK, Nationellt kvalitetsregister, Arsrapport 2019 och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vérd samt vid enheter for réattspsykiatrisk unders6kning.

2 Enligt RéttspsyK, Arsrapport 2019, utgér andelen patienter som ir firdiga for 6ppen vard men
trots detta fortfarande vérdas i sluten vérd tio procent.
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2. Klinikens vardplanering

En vérdplan upprittas i direkt anslutning till att en patient tas in p kliniken.3
Vaérdplanen uppdateras var tredje ménad. Vardteamets vardkonferens utgdr
moétesforumet for att upprétta vardplanen och regelbundet f61ja upp samt
utvérdera vidtagna atgérder. Vanligtvis deltar sektionsledaren, patientansvarig
sjukskoterska, patientansvarig lékare, kurator, arbetsterapeut och psykolog samt
personal fran den 6ppna réttspsykiatriska vérden.

Patienterna ges méjlighet att paverka vad som star i vardplanen och delta i
beslut kring sin vard genom att svara pé fragor i ett skriftligt formulir.*
Formuléret innehéller bl.a. frAgor om patientens boende och sysselsittning.

Om en patient terfallit i allvarlig brottslighet eller fastnar i virdprocessen
genomfor kliniken en fordjupad riskbedémning. En sddan bedémning gors i
samband med vérdplaneringen och &r en slags checklista som utgér ett tilldgg

till vardplanen. Bedomningen genomférs av ett team med kriminolog, psykolog, -
overlakare samt sjukskoterska. Utldtandet efter bedémningen pdminner om ett
rattspsykiatriskt utladtande. Om en fordjupad riskbedémning inte genomférs pa
forekommen anledning sa gérs en sddan vanligtvis vartannat eller vart tredje Ar.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare

Riktlinjer om samverkan '

Infor inspektionen begirde JO att f3 ta del av Region Kronobergs riktlinje for
samverkan vid utskrivning fran sluten rattspsykiatrisk vard och klinikens
instruktioner/rutiner f6r samverkan med andra vérdgivare och socialtjinsten
(savél de som finns inom som utanfér regionen). Kliniken har gett in ett
samverkansavtal géllande in- och utskrivning som uppréttats mellan Region
Kronoberg och ldnets kommuner och en samverkansGverenskommelse om bl.a.
personer med psykisk funktionsnedsittning mellan samma parter.’

Berorda aktdrer enligt samverkansavtalet &r regionens slutna halso- och
sjukvard, 6ppen vérd, samt kommunernas socialtjanst och hilso- och sjukvérd.
Enligt avtalet ska slutenvardens hélso- och sjukvard och kommunens
socialtjanst medverka aktivt och ge nédvéndigt vardstdd- och serviceinsatser f6r
att den Gppna rattspsykiatriska varden ska fungera. Om en patient som genom
beslut av forvaltningsritten ska ges Sppen réattspsykiatrisk vard inte kan flytta ut

3 Se klinikens rutin Vardkonferens och teamavstimning, giltig fr.o.m 2016-02-02 t.0.m 2018-02-
02,

4 Se klinikens blankett Delaktig i beslut, Process 3.4 RGK Specialiserad psykiatrisk vard, Omrade
Rittspsykiatri ledningssystem, Identifierare: 51412, Mall giltig t.o.m. 2019-08-19.

5 Se Samverkansavtal mellan Region Kronoberg och kommunerna géllande in- och utskrivning av
patienter i slutenvard i Kronobergs lén (avtalet géller frAn 2019-05-01) och
SamverkansGverenskommelse om personer med psykisk funktionsnedstéllning, psykisk ohilsa i
Kronobergs ldn, senast uppdaterad 2020-12-04, géller under 2021.
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fran sjukhuset p& grund av att kommunens insatser inte kan fullgéras
omedelbart, ska patienten erbjudas vardplats pa sjukhuset och vardas enligt
Oppen rattspsykiatrisk vard. Patienten fir dé inte utséttas for tvangsvéardande
atgdrder. Vidare ska enligt avtalet den kommun dér patienten ar folkbokford
ansvara for bistand, stéd och sociala tjénster till den som véardas pa sjukhus eller
annan sjukvardsinrattning pa initiativ av annan &n kommunen. Skyldigheten
giller bade under vistelsen pé sjukhuset och i anslutning till att varden upphoér.

I ovan ndmnda dverenskommelse anges att det krévs ett utGkat samarbete
mellan region och kommun nér det géller boende och boendest6d for personer
som vérdas i dppen rittspsykiatrisk vérd.® Som exempel nimns att det kan
behdvas personalhandledning frén psykiatrin och gemensamma uppf6ljningar
av patienternas samordnade individuella planer. Det framgér att regionen
ansvarar for att konsultinsatser och metodstdd vid behov ges till kommunens
medarbetare.

I samtal med klinikens personal kom det fram att ett inskrivningsmeddelande
skickas till patientens hemkommun nér en patient som hér hemma i region
Kronoberg skrivs in pa kliniken. Chefs6verldkaren uppgav att det &ven borde
goras for patienter med hemkommun i Blekinge men han var osiker pd om det
g6rs. En av de anstéillda uppgav att patientens behov av boende ska anges i
meddelandet men att det i regel inte sker. Kliniken har dock som ambition att
informera kommuner i Kronoberg och Blekinge om patienters behov av bistind
i form av boende ett &r innan patienterna antas kunna pébérja sin utslussning.
Betraffande patienter frén andra sjukvérdsregioner utgér kliniken frén att deras
hemklinik skickat ett inskrivningsmeddelande till hemkommunen innan de
overforts till Vixjo.

Kommunikationen mellan kliniken och kommunerna i Kronoberg sker via ett
gemensamt IT-stdd for kommunikation.” Kommunikation med andra kommuner
sker foretradesvis via telefon.

Samordnad vardplanering och vardplan

Det ar en av kuratorerna som ansvarar for samverkan med externa aktdrer. Vid
den samordnade vardplaneringen deltar patientens vérdlag och en handliaggare
fran kommunen. Enligt personalen upprittas en samordnad vardplan
tillsammans med en patients hemkommun tva till tre veckor fore en ansékan om
Oppen rittspsykiatrisk vard ges in till férvaltningsrétten. Det &r kuratorn pa
patientens vardavdelning som koordinerar arbetet med att uppratta vardplanen.
Kuratorn ser bl.a. till att det finns ett s& gott underlag som méjligt infor de
beslut om insatser som kommunen ska fatta. Det kan handla om att kommunen

6 Se Bilaga 3 i samverkansoverenskommelsen.
7 LINK som kan anvindas for patientjournalsystemet Cosmic.

Sid4 (11)
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behdver se t.ex. en psykologutredning, en ldkarbedomning eller en
riskbedémning.

Enligt personalen behdver alla klinikens patienter en samordnad véardplan inf6r
att den slutna rittspsykiatriska varden ska avslutas. I normalfallet dr6jer det tre
till fyra &r innan kommunens insatser beh6vs. Chefsoverlikaren ansvarar for att
upprétta planen men ansvaret kan delegeras till andra ldkare p4 kliniken. Det &r
enligt personalen inga bekymmer att samarbeta med kommunerna inom
regionerna Kronoberg och Blekinge. Som regel deltar tjinstemén fran
kommunerna som har befogenheter att fatta beslut om stodinsatser i vard-
planeringsmétena.

4. Omsténdigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen
vard

Patienternas behov av bistand i form av boende

I samtal med personalen kom det fram att s& gott som alla klinikens patienter
infGr 6ppen vard behover bistdnd i form av boende och att det for patienter som
ar hemmahorande i regionerna Kronoberg och Blekinge som regel &r brist p&
lampligt boende som dr orsaken till att de blir kvar i sluten vard. Hélften av
patienterna behGver insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Aven de patienter som anses inte vara berittigade
till insatser enligt I.SS behdver oftast mer omfattande insatser &n vad
kommunen beviljar. Som exempel angavs att en kommun utifrin utredningen av
en patients formaga att skéta sin allménna dagliga livsforing (ADL) bedomer att
patientens behov kan tillgodoses med ett boende i en egen ldgenhet med
boendestdd. Enligt klinikens bedémning kan en patient som klarar sin ADL
dock ha behov av social trygghet och nérhet till personal dygnet runt for att f3
hjélp vid kénslor av t.ex. oro och ridsla. Kliniken vill dérfor ofta att patienter
inledningsvis far mer omfattande insatser frdn kommunen 4n vad kommunen
erbjuder och att insatserna successivt kan minskas allteftersom det visar sig vad
de klarar av sjélva.

Nir en patient bedomts klar for utslussning tar kliniken upp frédgan om
patientens behov av boende med dennes hemkommun. Det kan drdja tre till fyra
ménader innan kommunen erbjuder en ligenhet med boendest3d. Ar det
daremot fréga om ett gruppboende kan det drdja ett &r innan bostadsfragan ar
16st.

P4 fraga fran JO:s medarbetare uppgav personalen att kliniken skulle kunna
initiera patienters behov av boende hos kommunen i ett tidigare skede, men att
patienterna riskerar att f& betala f6r det innan de &r utskrivningsklara om
kommunen ordnar ett boende. -

Enligt personalen vill kommunerna av kostnadsskil undvika att placera
patienterna i andra boenden dn kommunernas egna. Det har &ven forekommit att
kommuner av besparingsskél omplacerat patienter i dppen rattspsykiatrisk véard
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fran externa placeringar till kommunens boenden vilket inte varit bra for
patienterna. Kliniken har inte mdjlighet att paverka s&dana atgérder.

Kilinikens samverkan med kommuner och regioner

Enligt personalen ska kliniken slussa ut patienter som hér hemma i regionerna
Kronoberg och Blekinge. Samverkan mellan kliniken och kommunerna i dessa
fall fungerar bra. Personalen framf6rde dock att det behdver genomforas
kompetensinsatser for kommunernas bistdndshandldggare och personalen i
kommunernas boenden. Klinikens personal handleder personalen i boendet

infér varje utslussning s att de ska kénna sig trygga med patienten. De behdver
generellt béttre kunskaper for att tillgodogora sig klinikens riskbedomningar av
patienternas farlighet och aterfall i brottslighet. Vidare anfordes att kliniken ska
beakta samhillsskyddet medan kommunen utgar fran frivillighet nar det giller
planerade insatser.

Vid granskningen av handlingar noterade JO:s medarbetare att forvaltnings-
ritten hosten 2019 beslutade att den réttspsykiatriska varden for en patient
skulle upphéra utan foregdende Gppen rittspsykiatrisk vard och utan att
hemkommunen verkstillt ett beslut om insats i form av boende. Enligt
chefsdverlikarens anmilan till domstolen var patienten fardig for att successivt
slussas ut frén den réttspsykiatriska vérden. Det foreldg emellertid hinder for
detta eftersom patientens hemkommun inte kunde 1dmna besked om nér en plats
skulle bli ledig pa det gruppboende dér patienten skulle f4 bo. Véntetiden till en
sddan plats forvéntades bli 1ang. Chefséverldkaren anforde att det var rent
administrativa skil som 1ag till grund for att varden pagick och att det inte fanns
négra tunga argument for att varden skulle fortsitta. Domstolens sakkunnige
pétalade att patienten varit klar for utskrivning under véldigt lang tid och att de
administrativa hindren medforde en orimlig situation. Vidare anség han att
patientens anknytning i hemkommunen gjorde det fullt mdjligt att ordna en
uppf6ljning dér med en vanlig remiss. Domstolen konstaterade bl.a. att det inte
langre forelag risk for aterfall i brott av allvarligt slag och att de administrativa
skdl som hindrade patienten frén att slussas ut fran den réttspsykiatriska varden
inte utgjorde skil for att varden skulle fa fortsatta.

I samtal med personalen uppgav de att den aktuelle patientens problematik och
behov varit desamama under fler ars tid och att patienten klarat sig bra efter att
ha skrivits ut frin kliniken. Domen har foranlett en diskussion om “kulturen” pé
kliniken och om vilka sociala insatser som ska krévas inf6r en ansékan om
Oppen rittspsykiatrisk vard. Nagra av de anstéllda anség att likarna i vissa fall
borde skriva ut patienter &ven om mindre omfattande stodinsatser ar pa plats. I
sammanhanget framholl de att det dr mer proportionerligt att prova ett boende
som inte helt motsvarar patientens behov om alternativet &r att utskrivningsklara
patienter fortsatt hélls frihetsberdvade. Kliniken borde déarfor 1ata patienter med
behov av stodinsatser prova att bo i en ldgenhet med endast boendestdd i storre
utstrickning &n vad som sker i dag.
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JO:s medarbetare uppmérksammade &ven foljande drende under granskningen
av handlingar som begirts in frén kliniken. En patient beviljades i bérjan av
2020 en plats pa ett LSS-boende i sin hemkommun och pabdérjade utslussning
fran kliniken. Strax dérefter meddelade kommunen att det aktuella boendet
skulle ldggas ned och anvisade patienten en plats pé ett annat boende frén och
med sommaren samma 4r. Det visade sig att det boende som anvisats inte var ett
LSS-boende utan ett serviceboende dér patienten i stor utstrickning forvintades
klara sig sjélv. Patienten slussades ut till boendet under ett par ménader pa
hosten men forsdmrades i sitt mdende eftersom boendet inte kunde ge
tillrackligt med st6d och hjélp. Permissionerna till boendet avbrots darfor. Vid
tiden for inspektionen hade patienten fétt en plats i ett nytt boende och kliniken
forberedde utslussning dit.

Personalen pétalade att det som regel &r svért for klinikens patienter att fa
bistdnd i form av sysselséttning. Det &r hemkommunen som bestdmmer vilken
sysselsdttning som kan komma ifréga. Det kan t.ex. rora sig om att hjélpa till i
en kyrka eller cykelverkstad.

Férhéllanden hénférliga till patienten

En patient som &r féremaél for 6ppen réittspsykiatrisk vard kan terintas till
kliniken om hans eller hennes tillstind forsdmras och det finns risk for aterfall i
brottslig verksamhet. Det forekommer att aterintagna patienter blir kvar pa
kliniken i upp till tre m&nader innan de kan &terga till den 6ppna
réttspsykiatriska vdrden. En ny samordnad vérdplan kan d4 beh6va upprittas.

Enligt en anstélld forekommer det att patienter dgnar sig &t mindre allvarlig
brottlighet under utslussningsprocessen for att de inte vill bli utskrivna fran
kliniken. Dérfor forsoker personalen férbereda patienterna for att klara sig
utanfor kliniken bl.a. genom att verka for att de beviljas sysselséttning i
kommunens regi. Kliniken har t.ex. i ett fall hjélpt en patient att Gverklaga ett
beslut av Vixj6 kommun om att inte bevilja sysselséttning. Kommunen gick
‘patienten till métes och beviljade sysselsdttning innan saken hann avgoras i
domstol.

Férhallanden hénférliga till kliniken

I samtal kom det fram att l&karna gor olika bedémningar av nér patienterna r
redo for Gppen rattspsykiatrisk vard. Som exempel ndmndes att det finns lidkare
som &r bendgna att prova Sppen vard for en patient som inte fullt ut fungerat
under utslussningen och dér mindre omfattande stédinsatser ar pa plats, medan
andra lékare vill att patienten ska ha fungerat perfekt under utslussningen och
fatt stédinsatser som fullt ut motsvarar behovet for att f4 komma ut i 6ppen
vard. I det forsta fallet hénder det att patienten blir aterintagen pé kliniken. I det
andra fallet fungerar patienten fran bérjan bra i 6ppen vard. Men en negativ
konsekvens r att patienten da har tvangsvérdats i sluten vard under langre tid
an nodvandigt, vilket &r ett allvarligt ingrepp i enskildas fri- och réttigheter.



Dnr 06-2021  Sid 8 (11)

I samtal kom det ocksé fram att det &r en hog efterfrédgan pé klinikens
vérdplatser i den slutna varden vilket innebér att patienter flyttas mellan
avdelningarna s snart en ledig plats uppstér och en ny patient kan tas emot. Det
ir manga ganger logistiska aspekter som avgor vilken avdelning patienterna
placeras pé snarare &n en beddmning av att det &r en avdelning som &r anpassad
efter hans eller hennes diagnos. Patienternas vardprocess paverkas negativt
varje gdng de byter vardmilj6. Det finns patienter som har fatt byta avdelning
tio génger. Det framfordes dnskemél om att det skulle utses processledare,
fristdende fran vardavdelningarna, som skulle ansvara f6r omplaceringar av
patienterna.

Ovrigt

En av de anstdllda uppgav att 70-80 procent av klinikens patienter kommer frén
andra sjukvardsregioner &n Kronoberg eller Blekinge, s.k utomlénspatienter.?
De vérdas foretridesvis pa avdelningar i sdkerhetshivé 1 och 2. Som regel ar
deras hemkommuner beldgna ldngt fran Vaxjo vilket enligt personalen gor det
svart for kliniken att praktiskt ansvara for utslussningsarbetet. Kliniken anser
darfor att utslussningen behover skdtas av en klinik i patienternas hemregion.
Enligt personalen ar den huvudsakliga orsaken till att dessa patienter blir kvar
pa kliniken, trots att de bedémts férdiga for utslussning, att hemregionen uppger
att de inte har plats for dem. Som exempel nimndes att Region Stockholm har
brist pé vardplatser och inte alltid kan ta emot patienterna som bedémts
fardigbehandlade péa kliniken i Vix;jo. Chefsoverldkaren anser att kliniken ska
skicka en remiss om att de &r fardigbehandlade och behdver vard i
hemregionen. Det finns ldkare pa kliniken som gor sé.

Det forekommer att utomlénspatienter vardas p& ndgon av klinikens avdelningar
i sdkerhetsniva 3 i véntan pé att de ska Gverforas till hemregionen. Det kan vara
frustrerande f6r dem eftersom de ser nér andra patienter pa avdelningen
pébdrjar utslussning till sina hemkommuner och de sjélva som regel inte blir
foremal for nagra utslussningsatgérder. For en patient som fastnar i
vardprocessen och blir kvar i klinikens slutenvard kan det innebéra onddigt
lidande och att han eller hon avviker eller aterfaller i missbruk eller brottslig
verksamhet.

Klinikens verksamhetschef och foretréddare for patienternas hemregioner har
moten om utomlénspatienterna négon eller flera gdnger om éret. Syftet med

moétena ar bl.a. att diskutera varduppdraget, patientens vardbehov, samt hur

varden fortskrider.

§ Enligt personalen hade kliniken vid inspektionstillfallet t.ex. ett 30-tal patienter frin Region
Stockholm.
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Om det saknas en lamplig vardplats i hemregionen for en utomlénspatient som
beddmts klar for utslussning s forekommer det att klinikerna kommer 6verens
om att den patient som &r klar for utslussning stannar kvar pé kliniken och att en
annan patient 6verfors till hemregionen. Detta géller framfor allt
svarbehandlade patienter.

Nir en utomlénspatient bedomts redo for utslussning &r det enligt personalen
klinikens véardplatskoordinator som kontaktar patientens hemregion. I samtal
kom det fram att det inte gar att f6lja vad som har avhandlats vid dessa
kontakter t.ex. av vilka skdl hemregionen nekat att ta tillbaka en patient.

Under granskningen av de handlingar som begérts in infor inspektionen
uppmérksammade JO ett drende med en utomlédnspatient som véardats under
flera ar pa kliniken. Enligt chefs6verldkaren foreligger det en hog risk for att
patienten aterfaller i brottslighet av allvarligt slag vid momentan utskrivning.
Av anteckningar i patientens journal framgér det dels att patienten beviljats
permissioner i allt storre utstrdckning sedan borjan av 2020, dels att patienten
inte varit foremél for ndgra rehabiliterande insatser. Det framgéar &ven att en
lakare i oktober 2020 gjorde bedomningen att de viktigaste utredningarna var
klara och patienten borde flytta vidare till en vardavdelning i sékerhetsniva 3,
helst efter en gemensam planering med kliniken i hemregionen. En
varduppf6ljning genomfordes i november 2020 tillsammans med foretradare for
patientens hemklinik. Av journalanteckningarna frén varduppf6ljningen framgar
det att rattspsykiatrin i Vaxjo inte kunde erbjuda s& mycket mer 4n vad som
gjorts. Varduppfoljningen resulterad i att den réttspsykiatriska varden for
patienten skulle fortsétta enligt den struktur som fanns.

Personalen framforde att det formodligen skulle g snabbare att avsluta varden
om den klinik som bést kénner till patienten kunde {2 skdta utslussningen av
honom eller henne och patientens familj dessutom kunde {4 vara delaktig i
processen. Det &r mojligt att 1ata utomlénspatienter pabdrja permissioner i
hemkommunen under den tid de &r inskrivna pa kliniken men att det innebér
juridiska, administrativa och logistiska svarigheter for kliniken. Det
férekommer att kliniken i enstaka fall samverkar med kommuner pa t.ex.
Gotland som inte har ndgon réttspsykiatrisk klinik. Personalen har ocksé
foreslagit ett sddant projekt for ndgra patienter hemmahorande i Stockholm men
det blev inte godkant av ledningen. Det handlade troligen om att Region
Stockholm inte ville ansvara for patienterna under den tid de fortfarande var
inskrivna pé kliniken i Vix;jo. Pa grund av avstandet skulle det dock vara
omdjligt for kliniken att kontrollera patienterna i Stockholm.

Kliniken kan dock bli béttre pa att vidta dtgérder som medf6r att
utslussningsatgarder fortare kan komma igadng. Som exempel ndmndes att
kliniken i ndgra fall samverkat med sévél kommuner som vardgivare utanfér
regionerna Kronoberg och Blekinge i syfte att fa till stdnd permissioner och
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samordnade individuella vardplaner for patienterna. Rutiner for detta héller pa
att utarbetas.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Kliniken ansvarar fOr patienter fran regionerna Kronberg och Blekinge i 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Utslussningsprocessen gar avsevirt snabbare for dessa
patienter &n for andra patienter eftersom nérhetsprincipen 4r en gynnsam faktor.
Kliniken testar kortare permissioner for patienter som &r i den fasen av
vérdprocessen att de vardas pa en avdelning i sékerhetsniva 3. Det ir till en
borjan fradga om permission ett par timmar om dagen som sedan utdkas om
patienterna skoter sig. Patienterna far &ka till aktiviteter av olika slag och det
forekommer &ven s.k. behandlingsresor som ar léngre permissioner da de tillats
Overnatta hos nérstdende eller anhdriga. Det ar ldkarnas bedémningar av
patienternas status som avgoér om de beviljas sddana. Skéter en patient sina
permissioner och om hans eller hennes status inte forsdmras s& anséker
chefsoverlakaren om Gppen réttspsykiatrisk véard hos forvaltningsritten.
Férvaltningsriitten i Vaxjo begiir in ett omfattande material infor den provning
som domstolen ska géra. Férutom ansékan fran chefséverldkaren, klinikens
riskbedémning och den samordnade vérdplanen begér domstolen in patientens
journalanteckningar for de senaste fem till sex ménaderna.

Liakarna skriver inte ut en patient frn sluten vard utan att han eller hon har
ordnade forhéllanden. Det ar framfGrallt friga om att patienten behdver ha ett
boende och sysselséttning. Detta géller samtliga patienter som &r démda till
rattspsykiatrisk vard oavsett om den &r med eller utan sérskild
utskrivningsprévning.

6. Ovrigt

P4 friga om hur klinikens patienter fortare skulle kunna komma ut i 6ppen vérd
uppgav personalen att kommunernas tillgéng till personal med ratt pedagogik
och boendeinsatser ar det viktigaste. Klinikens patienter har i manga fall
komplexa problem som &r svéra att behandla. Manga har t.ex.
missbruksproblematik som en vanlig orsak till att de begér brott. Under
vardtiden strivar kliniken efter att patienterna ska bli drogfria. Dessvérre har de
mojlighet att skaffa droger nér de skrivs ut frén den slutna varden, vilket ir ett
bekymmer eftersom de da aterfaller i brottslig verksamhet. Det finns kommuner
som endast erbjuder drogbehandling vid aktivt missbruk. Dértill finns det
patienter som har svarbehandlade medf6dda funktionsnedséttningar. Kliniken
klarar generellt av att stabilisera alla patienter men mer séllan att bota alla, t.ex.
sddana med vissa intellektuella funktionsnedsattningar. M6jligheten att anvinda
tvangsatgirder i socialtjénstens boenden borde utredas. Kommunerna skulle
dven kunna driva gemensamma boenden.

Personalen uppgav att elektroniska dvervakningshjélpmedel som t.ex. fotboja
skulle underlétta processen att slussa ut patienterna frén den slutna varden.
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Varduppdraget for utomlénspatienter ér en juridisk grazon. Tiden i sluten vard
skulle bli kortare for dessa patienter om hemregionen kunde tvingas ta tillbaka
dem s4 snart de bedomts firdiga for att paborja utslussning. Situationen for
patienterna skulle dessutom forbéttras om klinikerna kunde samarbeta bittre
kring utslussning.

Protokollférare vid inspektioneh var Simon Térnvall

252021-04- )

J uSte

Ellen Ringqvist

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet kom-
mer att 14ggas till grund for vidare utredning i min granskning av vilka
omstindigheter som motverkar att patienter med ldnga vérdtider inom
réttspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till 6ppen rittspsykiatrisk vard

(dnr O 1-2021).

2021-04- 27
G S

Elisabeth Rynning

Séndlista:
Region Kronoberg, regionstyrelsen

Rittspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo
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Foranmild Opcat-inspektion av Region Vastmanland,
Réttspsykiatri Vastmanland, Sala, den 9 mars 2021

Inspektionens genomférande

P4 uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomfrde enhetschefen Gunilla
Bergerén den 9 mars 2021 en féranmaild inspektion av Region Véstmanland,
Rittspsykiatri Vastmanland, Sala. Vid inspektionen deltog dven féredraganden
Eva Fridén (protokollférare) och experten i psykologi Knut Sturidsson. I
samband med inspektionen samtalade JO:s medarbetare med chefsoverldkaren
och ytterligare fyra av de anstéllda. For att minska risken for spridning av
covid-19 genomfordes samtliga samtal via ljud- och bildéverforing.

Inspektionens syfte

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sarskilt
drende granska vilka omsténdigheter som motverkar att patienter med langa
vérdtider inom rattspsykiatrisk sluten vérd skrivs ut till 6ppen vard

(dnr O 1-2021). Som ett led i den granskningen beslutade chefsJO den

16 februari 2021 om inspektioner av fem kliniker, bl.a. Réttspsykiatri
Vistmanland, Sala.

Inspektionen &r en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller féornedrande behandling eller bestraffning av frihetsbe-
rovade personer, Opcat-verksamheten. Opcat &r den engelska forkortningen av
tillaggsprotokollet till FN:s tortyrkonvention (Optional Protocol to the
Convention Against Torture). Lander som anslutit sig till protokollet har
forbundit sig att inrétta ett nationellt bes6ksorgan som regelbundet besdker
platser dér personer kan héllas frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

Rittspsykiatri Vdstmanland, Sala, har senast inspekterats av JO den 11-13
februari 2013 (dnr 763-2013).

Riksdagens ombudsman E-post: justitieombudsmannen@jo.se
Box 16327 Telefon: 08-786 51 00
103 26 Stockhoim Texttelefon: 020-600 600

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se
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Uppgifter som kom fram vid inspektionen

Vid samtalen med personalen tog JO.s medarbetare upp ett antal
fragestéllningar som har att gora med langa vérdtider inom sluten
rittspsykiatrisk vard. Frigorna behandlade:

Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK.
Klinikens vérdplanering.

Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.
Omstédndigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen

vard.
5. Klinikens process for att avsluta sluten vird

bl

I samband med inspektionen granskade JO:s medarbetare dven vissa handlingar.

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK

Den rattspsykiatriska kliniken i Sala har 55 vérdplatser, varav 53 platser i
sékerhetsnivd 2 och 2 platser i sikerhetsniva 1.!

Kliniken har inte négra skriftliga rutiner och det finns inte nigra gemensamma
skriftliga kriterier for urval av vilka patienter som ska registreras som “fardiga
for oppen réttspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i sluten vard”
till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK. Det ar en lékare pa varje
avdelning som gor ett urval av vilka patienter som bedéms aktuella att
rapportera till registret. Chefséverldkaren forde fram att avdelningarna sannolikt
har gjort olika bedémningar vid urvalet av vilka patienter som rapporteras till
registret. Vissa ldkare viljer att ta med de patienter som bedémts medicinskt
fardigbehandlade och andra ldkare gér ett urval baserat pé de patienter som
bedémts som utskrivningsklara for 6ppen vard, dvs. nér patienten har ett
fungerande boende. Rapporteringen till registret var tidigare ett rutinarbete men
sedan en tid har det varit en brist i kontinuitet av vem som rapporterar, eftersom
varje avdelning har flera ldkare och vissa ar hyrldkare. Med anledning av JO:s
begéran om att fa ut uppgifter som rapporterats till registret har kliniken bérjat
reflektera Gver vilka kriterier som kliniken tilldmpar vid urval av de uppgifter
som man ldmnar till registret. Chefsoverldkaren framhéll att vilka uppgifter som
lamnas till registret behdver tas pé storre allvar eftersom dessa anvénds for att
sammanstalla statistik i rapporter som i sin tur kan ligga till grund for
forandringar i klinikens arbete. Kliniken goér ingen strukturerad uppfoljning
over tid av de patienter som registreras som fardiga f6r Gppen réttspsykiatrisk
vard.

1 Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjukvardsinréttningar
psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk
undersdkning. '
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2. Klinikens vardplanering

I vardplaneringen deltar vardteamet som bestar av vardlag, 14kare, psykolog,
kurator, familjeterapeut, beroendeterapeut och arbetsterapeut. Vardplanen ska i
stérsta m6jliga mén vara begriplig f6r och utformad tillsammans med patienten
och om det &r mdjligt och lampligt dven med narstéende.? Klinikens utgings-
punkt &r att virdprocessen ska forsoka f6lja den juridiska processens olika faser
av frihetsgrader.

Personalen uppgav att de flesta patienter inledningsvis placeras pé intagnings-
avdelningen som har 13 platser. Dér uppréttas en forsta vardplan. Efter en tid
flyttas patienten till en av klinikens tre behandlingsavdelningar. Varje behand-
lingsavdelning har 14 platser och personalen &r uppdelad i 4 virdlag som har
ansvar for 3—4 patienter. Nér patienten kommit till behandlingsavdelningen
kallar sjukskdéterskan i vardlaget 18kare, kurator och psykolog till ett vard-
planeringsmoéte. Patienten deltar inte i vardplaneringsmé&ten under inledningen
av varden. Vid métet revideras virdplanen och ges ett innehéll f6r en mer
langsiktig planering. Fragan om patientens eventuella framtida behov av bisténd
frén kommunen i form av boende eller sysselséttning aktualiseras dock forst nér
patienten bedéms redo for Gppen réttspsykiatrisk vérd.

Vardplanen utgér ett underlag for planeringen av den fortsatta virden och
bifogas chefsgverldkarens anmélan om fortsatt vérd till forvaltningsritten. I
regel revideras vardplanen infor varje sddan anmélan, dvs. var sjitte ménad,
men den kan vid behov revideras vid andra tillféllen. Patienten involveras i
vérdplaneringen férst nir varden har pégétt ett tag. Det innebér att en anmélan
om fortsatt vard kan ha lémnats in till férvaltningsrétten ett antal ganger innan
patienten blir involverad i sin vardplanering. Kliniken har ett pdgdende arbete
som syftar till att patienten framdver ska engageras i sin vérdplanering fran
inledningen av varden.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare
Riktlinjer om samverkan '

Det finns en regional samverkansrutin mellan Region Vistmanland och
Vistmanlands kommuner. Ett gemensamt IT-st6d f6r kommunikation anvinds i
klinikens samarbete med kommunerna i regionen.’ Av rutinen framgar bl.a. att
syftet med riktlinjerna &r att tydliggdra utskrivningsprocessen fran slutenvarden
samt ansvarsfordelningen mellan regionens och kommunernas berérda enheter.
For patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd
(LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) skickas alltid

2 Se Vardplanering och uppréttande av vardplan i slutenvard — Réttspsykiatri Vistmanland, Region
Viéstmanland, instruktion giltig fran och med den 11 december 2020, dok.nr 4782-3, s. 1.

3 IT-stodet bendimns Cosmic LINK, se instruktion Cosmic LINK, giltig frén och med den

4 december 2019, dok.nr 47870-1.



Dnr O 7-2021  Sid4 (11)

* inskrivningsmeddelande till berérda parter inom socialtjénsten och/eller den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden samt den regionfinansierade
dppenvérden. Det sker en kort tid efter att en patient skrivits in och det
informeras om att kliniken har en patient som kan vara i behov av samordnade
insatser i framtiden. Den gemensamma planeringen pabdrjas da slutenvarden
beddmer att kommunen bdr involveras.’ Det finns inte nigon skriftlig rutin for
samverkan vid utskrivning fran sluten héilso- och sjukvard for patienter som
tillh6r en annan sjukvardsregion (utomlénspatienter) som vérdas enligt LPT och
LRYV. Det har inte skett ndgon egentlig fordndring i arbetet med att slussa ut
patienterna till 5ppen vard efter det att lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd (samverkanslagen) tradde i kraft.

Samordnad vardplanering och vardplan

Nir behandlingsansvarig lakare anser att planeringen for att ldmna in en
ansoOkan till forvaltningsrétten om att varden ska Gvergé till ppen form kan
inledas kallar vardteamet till en samordnad vérdplanering.® Om det finns behov
av insatser frin kommunen kallas bistindshandldggare, socialtjdnsten, den
kommunala hélso- och sjukvarden, primérvérden och den vuxenpsykiatriska
Oppenvarden. Métet syftar dels till att f6lja upp och planera for patientens behov
vid en Gvergéng till Gppen vérd dels att dokumentera och tydliggéra ansvars-
fordelningen mellan kommun och réttspsykiatri. I den samordnade virdplanen
redovisas de planerade vardinsatserna kopplade till vardbehovet.

- Den genomsnittliga vérdtiden &r cirka fem &r bade for regionens patienter och
utomlénspatienter. Skillnader i vardtiden uppstér forst nér det blir aktuellt med
utskrivning till 6ppen rattspsykiatrisk vard eftersom forutsattningarna for
utslussning &r olika. Det handlar om hur samarbetet med olika kommuner
fungerar och vilken tillgdng som finns till ldmpliga boenden. Nér det géller
samordningsprocessen for en patient som vill flytta till en annan kommun &r
hemkommunen delaktig fram till att den nya kommunen har gett ett positivt
férhandsbesked.

Det kom i samtalen fram att personalen ansag att tidpunkten f6r néar den
samordnade vardplaneringen ska inledas behdver dndras. Att kliniken ska ldmna
ett inskrivningsmeddelande till en patients hemkommun en kort tid efter
inskrivning fyller inte ndgon funktion eftersom vérdtiderna ofta ar ldnga. Det
framholls att den optimala tidpunkten for att ta kontakt med en patients

41 kap. 1§ 1 och2kap. 1-3 §§ lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvard, samverkanslagen.

5 Se Lansgemensamma riktlinjer, Samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd for
LPT och LRV, faststilld av Chefsforum den 26 april 2019, version 3.

% Se instruktion Samordnad vardplanering — Réttspsykiatri Vistmanland, Region Vastmanland
giltig fr&n och med den 1 juni 2020, dok.nr 12850-2.



Dnr O 7-2021  Sid 5 (11)

hemkommun 4r nér patienten ar fardigutredd pa kliniken. I dag tas en kontakt
nér ansvarig lakare planerar att ansoka till forvaltningsrétten om att varden ska
&vergd i 6ppen form.” Genom att kliniken d& uppmérksammar kommunen p4 att
den hér patienten har varaktiga funktionsnedséttningar aktualiseras patienten
ocksa tidigare i processen for utskrivning till dppen vérd.

4. Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen
vard

Patienternas behov av bistand i form av boende

Personalen uppgav att en dvervigande majoritet av patienterna pé kliniken
behdver insatser i form av sérskilt boende for att kunna vardas i 6ppen vérd.
Den huvudsakliga orsaken till att patienter blir kvar i sluten vérd &r att kliniken
och kommunen gor olika beddmningar av vilka insatser patienten behdver. Om
en kommun inte beviljar patienten ett boende som kliniken bedémer tillgodoser
patientens behov av vard- och stédinsatser kan inte chefséverldkaren ansoka till
forvaltningsritten om att varden ska 6vergd i 6ppen form. I vissa fall kan
kliniken vara behjélplig med att Gverklaga beslutet till forvaltningsritten. En
sadan process leder ofta till att utslussningen av en patient férdréjs med ca ett

o

ar.

Flera kommuner i regionen har adekvata boenden med dygnet-runt-personal.
Det férekommer dock att sédana boenden har regler som medfor att en patient
som bryter mot reglerna drabbas av konsekvenser som i forléngningen paverkar
de villkor som géller for den réttspsykiatriska varden. Ett exempel &r
kommunala boenden som riktar sig till personer med drogmissbruk dér
drogfrihet och nykterhet &r ett villkor for att f4 bo dér. Om en patient som ar pa
permission till sitt boende pavisas ha druckit om &n lite, kommer personalen att
avvisa denne frin boendet. Patienten stélls da ”pa gatan” och tillats att komma
tillbaka forst dagen dérpé. Eftersom det 4r endast chefsGverldkaren som har
delegation av férvaltningsratten att bevilja en permission &r det inte méjligt for
personalen pa boendet att bestdmma att patienten ska vara pa ndgon annan plats
#n den som chefséverlidkaren inom psykiatrin tillatit. Sddana boenden ar darfor
inte lampliga for patienter i réttspsykiatrin.

JO:s medarbetare fragade om det finns olika svarigheter med att hitta passande
boende for kvinnor och mén. Personalen uppgav att kliniken tar emot fa kvinnor
for sluten vérd. I s6kandet efter lampliga boenden for kvinnliga patienter
behdver kliniken beakta eventuellt skyddsbehov t.ex. om det finns en risk for
overgrepp. Det framholls att det &r svért att £ fram bra boenden for patienter
med svéra funktionsnedséttningar t.ex. unga aggressiva utatagerande kvinnor.
Nar det géller kvinnor med sjélvskadebeteende ar erfarenheten att eget boende

7 Se Samordnad vérdplanering.
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inte fungerar bra for dem. Patienter, bdde mén och kvinnor, med autism i
kombination med fysiska eller psykiska funktionshinder behéver sérskilda
boenden med personal dygnet runt.

Niar en kommun inte kan erbjuda ett 1&mpligt boende for en patient har
kommunen en mdjlighet att bevilja en extern placering av patienten (dvs. ett
boende som inte bedrivs av kommunen) inom eller utanfér kommunen. Det
kom i samtalen fram att kommunerna inte &r sérskilt benéigna att bevilja sddana
insatser, formodligen av ekonomiska skil. Ibland kan en patient beviljas bistdnd
och fi en plats i ett behandlingshem under slutenvérden. For patienten &r det
ofta av stort vérde att kunna bo kvar i behandlingshemmet nér varden 6vergér i
Oppen rattspsykiatrisk vard.

I samtalen kom det fram att det forekommer att patienter hinvisas till att sjdlva
ordna boende och att dessa patienter hamnar i en mycket svir situation.
Personalen hjalper patienten att se 6ver sin ekonomi och ibland med att siga
upp en patients ldgenhet for att denne ska kunna fa ett realistiskt boende.

Vid granskningen av handlingar noterade JO:s medarbetare ett fall med en
patient som efter att ha bedémts medicinskt fardigbehandlad hade ans6kt om ett
boende i sin hemkommun varen 2018. Till ans6kan bifogades ett ldkarintyg fran
december 2017 av vilket framgér att patienten har ett behov av stod dygnet runt
i alla livsomraden inklusive att klara av sin allménna dagliga livsf6ring. Vid den
samordnade véardplaneringen i maj 2018 deltog socialsekreterare fran
kommunen som hanterade insatser for klienter med missbruksproblematik
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL och inte mélgruppen utifrdn lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Kommunen
hanterade patientens ans6kan om boende enligt SoL.

I december 2018 avslog kommunen patientens ans6kan om ett SoL-boende med
motiveringen att patienten alltjimt var i behov av sluten vérd och att behovet av
vard inte kunde tillgodoses enligt SoL. Patienten fick efter kontakt med god
man hjélp med att Sverklaga beslutet. Drygt ett &r senare, i februari 2020, bifll
forvaltningsrétten Gverklagandet. I mars 2020 beslutade kommunen att bevilja
patienten bistdnd i form av plats pa ett sérskilt boende enligt SoL. Kliniken
beddmde att boendet inte tillgodoség patientens behov eftersom det inte fanns
personal narvarande dygnet runt. Dértill hade boendet villkor som skulle fa
sadana konsekvenser for en patient som inte uppfyller dem att denne inte ldngre
kunde f6lja villkoren enligt den réttspsykiatriska varden. Beslutet 6verklagades
till férvaltningsrétten eftersom insatsen inte pa ett godtagbart satt tillgodoség
patientens behov. Forvaltningsrétten bif6ll dverklagandet i september 2020 och
beviljade patienten bistand enligt SoL i form av sérskilt boende med personal
nirvarande dygnet runt for att patienten ska tillférsékras en skilig levnadsniva.

Under véren 2020 ldamnade patienten med hjélp av god man in en ansdkan till
kommunen om sérskilt boende enligt LSS och under hosten hélls ett mote med
kommunens LSS-handlaggare. Av chefsoverldkarens anmélan om fortsatt vard

Sid 6 (11)



Dnr O 7-2021

till forvaltningsrétten hosten 2020 framgér att patienten anmaéldes for fjarde
géngen om fortsatt vird enligt LRV, trots att denne inte l&ngre var i behov av
sluten vard utan av ett boende utifrdn dennes behov av omfattande omvéardnads-
insatser i boende med nérvarande personal dygnet runt. Forst i februari 2021,
efter det att kommunens olika férvaltningar som handligger bistand enligt SoL
och LSS hade samverkat i frigan, beviljades patienten ett boende enligt LSS.
Direfter har lampliga boenden presenterats. Vid tiden for inspektionen hade
patienten alltjimt inte ndgot boende. Sammanfattningsvis har det hittills tagit
over tre ar att fa till stind ett 1ampligt boende f6r patienten.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

I samtalen med personalen kom det fram att samverkan med foretradare for
kommunerna generellt sett har fungerat bra. Sedan 2017 och framét har kontak-
terna dock blivit mer anstrangda. Upplevelsen ir att de forslag p4 boenden som
kommunerna presenterat varit mindre l&mpliga &n tidigare. Det vore dnskvirt
att den som deltar vid den samordnade vardplaneringen frén kommunen kan
handldgga drenden enligt bdde LSS och SoL. Det skulle minska risken for att
patientens ansdkan om insatser fordrdjs pa grund av att drendet hamnar *mellan
stolarna”. Aven omsttningen av personal inom kommunen, med byte av
handlédggare, fordrGjer utskrivningen av en patient till 6ppen vard. Nar
samverkan mellan kliniken och en patients hemkommun har havererat har
fragan lyfts till cheferna for kliniken och kommunen for att 16sas.

Personalen framhdll att det i samverkanslagen saknas ndrmare bestimmelser
kring hur kommunen som har att tillimpa SoL och LSS och kliniken som har att
tillampa LRV och hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska samverka
utifrdn de olika lagstiftningarna. Det vore 6nskvért med tydligare anvisningar
om hur tillimpningen av lagarna forhéller sig till varandra i samverkanslagen.
Nar kliniken och kommunen &r oense om vad som utgdr ett 1ampligt boende for
en patient blir resultatet att patienten blir kvar inom sluten vard, eftersom det ar
forst nér boendet m.m. &r klart som forvaltningsrétten beslutar om att en patient
kan skrivas ut i 6ppen rattspsykiatrisk vérd. For att forebygga lédnga frihets-
berévanden pé grund av att samverkan med en kommun inte fungerar beh6vs
andra verktyg, 4n att 6verklaga kommunens beslut till férvaltningsratten, for att
smidigare kunna slussa ut en patient till 5ppen vérd. ‘

Férhéllanden hénférliga till patienter

Det &r vanligt att patienter behdver hjélp med sin ekonomi t.ex. for att betala
rakningar eller pa grund av skulder. De kan om det anses befogat fa hjédlp med
att ansoka om skuldsanering. Ibland &r det tillréckligt att en patient motiveras att
skéta sin ekonomi, men ofta finns det stérre hjalpbehov. En patient kan da
behdva hjilp med att anséka om god man.

JO:s medarbetare fragade om det dr realistiskt att alltid arbeta mot en
utslussning till patients hemkommun, med tanke pa risken for aterfall i brott.
Personalen uppgav att erfarenheterna med nya hemkommuner f6r patienterna

Sid7 (11)
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ser olika ut. Generellt sett &r det svarare i dag for en patient att f4 en ny hem-
kommun &n for tio ar sedan och det beror nog pad kommunernas forindrade
ekonomiska resurser.

JO:s medarbetare fragade hur kliniken agerar om en patient inte vill ansdka om
eller acceptera en erbjuden kommunal insats. Personalen framhdll att det for en
patient som har ett eget boende kan vara svért att acceptera en situation dar det
bedoms att det finns behov av att inledningsvis slussa ut denne till ett annat
boende. Det kan ocksa vara si att en patient har en egen bostad men att kliniken
efter flera mindre lyckade férs6k med permissioner dit anser att boendet inte
langre &r 1ampligt for hans eller hennes behov. Samtidigt kan oviljan att séiga
upp ligenheten vara stor. I ett sidant fall behéver personalen tillsammans med
eventuella anhGriga arbeta for att motivera patienten att séiga upp sin lagenhet
for att komma fram till ett nytt mer lampligt boende. I enstaka fall kan det vara
nbdvéndigt att en patient placeras pa en avdelning i sikerhetsniva 3 innan
utskrivning kan ske till 6ppen vard. I dessa fall behdver patienten Sverforas till
en annan klinik, eftersom sddana platser inte finns pa kliniken.

Vid granskningen av handlingar noterade JO:s medarbetare foljande om en
patient som pabdrjade sin vard hos kliniken under hosten 2017. Patienten var
ambivalent till sitt framtida boende och dennes personliga forhllanden var inte
ordnade. Av den anledningen kom boendefrigan att vara en del av utredningen i
behandlingssyfte for att personalen tillsammans med patienten skulle komma
fram till ett passande boende. Av chefsGverlikarens anmélan om fortsatt sluten
rattspsykiatrisk vérd hosten 2020 framgér att det &nnu inte planerades for ndgon
kontakt med hemkommunen i boendefragan eftersom man fortfarande var i
stadiet att resonera sig fram till en 1amplig boendeform.

Det forekommer att patienter inte vill skrivas ut frén kliniken. Risken f6r
institutionalisering 6kar med dldern och antalet génger som en patient har tagits
in i sluten vérd. Personalen framhéll att det inte &r en frdga om att patienten inte
dr mogen att komma ut i 6ppen vérd utan det handlar om att viljan saknas. En
patient kan utifrén sina sérskilda behov t.ex. behdva ett boende med personal
dygnet runt, eftersom patienten inte har samma forutséttningar for att klara av
ett eget boende. Det kan jamforas med att det finns behov av dlderdomshem
med tillgang till personal dygnet runt.

Vid granskningen av handlingar noterades en patient som pabdérjade sin vard pa
kliniken i juni 2013. Patienten vardades fran hosten 2015 i 6ppen réttspsykia-
trisk vérd pa ett sirskilt SoL-boende. Inom ramen fér den Sppna vérden fick
patienten vintern 2017 ett annat boende, en ldgenhet med mindre nérvarande
stdd av personal &n tidigare. Nagra manader senare aterintogs patienten pa
kliniken for sluten rattspsykiatrisk vard. I bdrjan av 2018 genomfordes ett nytt
utslussningsforsdk som inte fungerade. Chefsoverlikaren har i sin anmélan
hésten 2020 om fortsatt sluten réttspsykiatrisk vard uppgett att patienten haft
flera misslyckade permissioner till sin l1dgenhet. De visade att patienten behdver
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ett boende med nérvarande personal dygnet runt. Av vardplanen for sluten vérd
framgdr att patienten ansig att permissionerna hade fungerat bra, vilket resulte-
rade i att dialogen om utslussning varit “’1&st”. Sedan slutet av 2019 har en viss
forandring i patientens 6nskemaél skett och kontakt med hemkommunen och ett
boende utlovades i januari 2020. Flera alternativ har dérefter diskuterats men de
boenden som erbjudits har inte uppfyllt patientens behov eller sé har de varit
forenade med villkor som skulle ha medfort att permissioner till boendet inte
hade kunnat genomf6ras. I oktober 2020 forléngdes patientens slutna vérd enligt
LRV. Patientens boende var d4 fortfarande inte ordnat.

Forhéllanden hénférliga till kliniken

Chefsoverldkaren uppgav att kliniken genomfor riskbeddmningar av patien-
terna. Den bestar av en strukturerad riskbeddmning® som genomfors av
psykologer och en klinisk riskbeddmning® som gérs av ldkare. Det fordes fram
att de strukturerade riskbedémningarna behGver uppdateras oftare, framfor allt
infor varje tillfdlle i forvaltningsritten. Kliniken haller pa att #ndra sitt arbetssétt
med dessa fragor.

Det kom i samtalen fram att kliniken under flera ar haft brist pa fast anstéllda
psykologer och lékare och darfor anlitat bl.a. hyrlékare. Det har medfort att
kontinuiteten i 1dkarbedémningarna brustit och att strukturerade riskbed6m-
ningar inte har uppdaterats pa det sitt som man 6nskat. Det &r f6rst under varen
2021 som bemanningen av ldkare kommer att vara god.

Kliniken har inte nagra platser i sdkerhetsniva 3, men chefséverldkaren
informerade att man haller p& och bygger en sddan enhet som kan vara
fardigstélld nésta ar. Enheten kommer att underlétta utslussningen av patienter
till 6ppen réttspsykiatrisk vard.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Nir en patient bedoms som medicinskt fardigbehandlad kontaktas hemkommu-
nen och ett méte bestdms. for en samordnad vérdplanering. Enligt personalen tar
det fran nigra manader till flera ar f6r kommunen att tillhandahalla st6dinsatser.
Nir patienten har fatt ett boende kan permissioner till bostaden pébérjas.
Dérefter behover patienten ha genomfort i regel flera vl fungerande 28 dagars
permissioner till boendet innan en samordnad vardplan uppréttas och en
ansOkan om Oppen vard kan goras till forvaltningsrétten. Det tar i regel flera ar
innan en patients boende, sysselséttning och ekonomi fungerar samt att
permissioner har genomforts.

§ Kliniken anvénder HCR-20 som 4r en manualiserad modell for en strukturerad professionell
bedémning av risken for framtida vald.
9 En ldkares bedémning av en patients farlighet.
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Personalen framhdll att den kommunala planeringen paverkar hur snabbt en
patient kan komma ut i 6ppen vard eftersom en ans6kan om Gppen réttspsykia-
trisk vird hos forvaltningsritten forutsitter att patienten har ett boende. Det kan
ta 1ang tid fran kommunens beslut att bevilja en insats till dess att beslutet
verkstills.

Nér det géller utomlénspatienter kan det i vissa fall vara lampligt att en patient
flyttar till en klinik i sin hemregion for att vistas pé en avdelning med platser i
sikerhetsniva 3 och slussas ut dérifrén. Finns det ett boende, sysselséttning och
en ordnad ekonomi samt att patienten ir redo kan denne slussas ut direkt frin
kliniken till sin hemkommun. I regel &r kliniken ansvarig for patienter i 6ppen
vérd de forsta sex manaderna. Detta &r ocksé brukligt for patienter som tillhoér
andra regioner och som slussas ut fran kliniken. Personalen férde fram att de
upplever att klinikens delaktighet under patienternas forsta ménader i 6ppen
vard ar viktig for att sdkerstélla att utslussningen fungerar. Patienterna behdver i
regel stod med att etablera nya kontakter.

Vad géller patienter som vérdas enligt LRV utan sirskild utskrivningsprévning
uppgav personalen att utslussningsprocessen for dessa generellt sett &r ganska
lik patienter som vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprévning,
eftersom de ocksa behover ett boende.

Protokollférare vid inspektionen var Eva Fridén.

Justgras 2021-04- "’/

o —

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet
kommer att laggas till grund for vidare utredning i min granskning av vilka
omstidndigheter som motverkar att patienter med langa vérdtider inom
rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till dppen réttspsykiatrisk vard

(dor O 1-2021). ‘

2021-04-2

S

Elisabeth Rynning
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Séndlista:
Region Vistmanland, regionstyrelsen

Rittspsykiatri Vistmanland, Sala



