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Beslut fran Justitiecombudsmannen (JO) i arende
Granskning av omstandigheter som gor att det drojer
innan patienter som ges sluten rattspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning kan ges oppen
riattspsykiatrisk vard (O 1-2021)

Beslut fran Justitiecombudsmannen (JO) i drende Granskning av
omstindigheter som gor att det drgjer innan patienter som ges sluten
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning kan ges 6ppen
rattspsykiatrisk vard (O 1-2021) 6verlamnas till namnden for Stockholms
lans sjukvardsomréde for kinnedom.
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Granskning av omstéandigheter som gor att det drdjer innan patienter
som ges sluten rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning kan ges dppen rattspsykiatrisk vard

Beslutet i korthet: | beslutet behandlas vilka omsténdigheter som gor att patienter
som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning inte kan f& éppen
rittspsykiatrisk vard i anslutning till att kliniken bedémt att de inte langre behover
sluten rattspsykiatrisk vard. ChefsJO uttalar att konsekvenserna for dessa patienter ar
allvarliga. Det leder till en langre vardtid &n nddvandigt i en vardform som ar férenad
med frihetsberévande och annat tvang. '

ChefsJO konstaterar att det kan ta lang tid att uppratta en samordnad vardplan med
de insatser dessa patienter behdver for att kunna f& Gppen ratispsykiatrisk vard.
Skélet for detta ar framfor allt att de behdver ha en ordnad social situation, vilket
forutsatter ett Iampligt boende. Just tillgangen till ett sddant boende blir ofta
avgdrande for bedémningen av risken for aterfall i brottslighet som &r av allvarligt
slag. En férklaring till att det manga ganger drdjer med att ordna ett sadant boende
kan vara att kliniken och socialtjainsten gor olika bedémningar av patienternas behov.

ChefsJO konstaterar att samverkanslagens regler om kommuners betalningsansvar
inte utgor nagot incitament for kommunerna att tillhandahalia tillrackliga insatser
eftersom dessa regler blir tilldmpliga forst sedan de atgarder vidtagits som de
ekonomiska incitamenten avser att frimja.

Sammanfattningsvis uttalar chefsJO att granskningen visar att det behdver vidtas
atgérder for att patienter i sluten rattspsykiatrisk vard med séarskild utskrivnings-
provning mer skyndsamt ska kunna ges 6ppen rattspsykiatrisk vard. Lagstiftaren har
valt att infdra ekonomiska incitament for att framja detta. Det ar da viktigt att dessa
incitament ar verkningsfulla. Aven andra atgérder som &kar méjligheterna for patienter
att fa ett lampligt boende bér utredas. Situationen for utomlénspatienter bor
uppmarksammas sarskilt.

Initiativet

Syftet med granskningen

JO har i samband med inspektioner observerat att det finns patienter med 14nga
vérdtider i verksamheter som bedriver sluten réttspsykiatrisk vard. Enligt
Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregisters (RéttspsyK) arsrapport for 2020
har virdtiderna for véard enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,

Riksdagens ombudsmén E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327 Telefon: 08-786 40 00

103 26 Stockholm Texttelefon: 08-786 61 15

Besotk: Vastra Tradoardsaatan 4 A Fax- NR-21 AR AR www.io.se



Dnor O 1202t Sid 2 (13)

LRV, 6kat under flera ar fram till 2019. Mellan 2019 och 2020 minskade
emellertid medianvardtiden ndgot, fran 60 till 58 ménader.

Réttspsykiatrisk vard kan ges i tva former; sluten réttspsykiatrisk vird ges pd en
sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird medan ppen
rittspsykiatrisk vérd ges utanfor sjukvardsinrittningen och forutsétter bl.a. att
patienten behdver iaktta sérskilda villkor for att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vérd, i regel medicinering.

Av érsrapporten framgér att ca 10 procent av de patienter som vardades inom
sluten rittspsykiatrisk vard hade bedomts vara fardiga for 6ppen rittspsykiatrisk
vard. Dessa patienter blir dirmed kvar i tvangsvérd pa en sjukvardsinrittning
trots att kliniken har bedémt att de &r férdiga for att ges tvAngsvérd utanfor en
sddan inréttning.! Med anledning av detta beslutade dévarande chefsJO
Elisabeth Rynning att granska vilka omsténdigheter som motverkar att patienter
med ldnga vérdtider inom réttspsykiatrisk slutenvard skrivs ut till 5ppenvard.

Genomférandet av granskningen

Inom ramen {or granskningen begérde JO in uppgifter frin de 15 ritts-
psykiatriska kliniker som 2019 hade rapporterat till RéittspsyK att de vardat
patienter i sluten vérd enligt LRV fastéin de bedomts férdiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard. JO begérde in uppgifter om dessa patienters vérdtider och
om orsakerna till att de har fortsatt att vardas i sluten vard. P4 grundval av den
information som kom in beslutade ddvarande chefsJO om inspektion av fem
rittspsykiatriska kliniker.?

Av de patienter som dessa kliniker vardade enligt LRV och redovisade till JO
vardades ca 90 procent med sirskild utskrivningsprovning. Inspektionerna
protokollfordes av JO:s medarbetare. Regionstyrelserna i Region Ostergdtland,
Vistra Gotalandsregionen, Region Skéne och Region Vistmanland samt
Styrelsen for Stockholms ldns sjukvardsomrade fick mojlighet att yttra sig dver
vad som kom fram vid inspektionerna. De uppmanades dven att besvara ett
antal fragor.

! Det 4r chefsoverldkaren, eller likare med delegation, som anmiiler frigan om sirskild
utskrivningsprévning till forvaltningsritten om han eller hon anser att virden bér verga till Sppen
rittspsykiatrisk vird, se 16 a § tredje stycket och 23 § LRV. Bedémningen grundar sig pa de
kontinuerliga iakttagelser och beddmningar som vérdteamet, bl.a. patientens behandlande likare,
gor. Patienter dr firdiga for Oppen rittspsykiatrisk vard nir kliniken bedémt att de kan fi sina
vardbehov tillgodosedda i Sppen rittspsykiatrisk vérd forutsatt att de beviljas insatser frin
kommunen eller regionen som motsvarar de sérskilda villkoren, se 16 a § LRV.

? Rittspsykiatriska regionkliniken Vadstena (dnr O 4-2021), Rittspsykiatriska verksamheten i
Goteborg, Régarden (dnr O 5-2021), Rittspsykiatriska regionkliniken i Vixjo (dnr O 6-2021)
Rittspsykiatri Véstmanland, Sala (dnr O 7-2021) och Riittspsykiatri Véard Stockholm

(dor O 8-2021).
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Réttsliga utgangspunkter m.m.

Férutsattningar for rattspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk vard ges i huvudsak till en person som av domstol dverldmnats
till rittspsykiatrisk vird som en brottsp&fdljd.> Domstolen far besluta att varden
ska ges med sérskild utskrivningsprévning om brottet har begatts under
paverkan av en allvarlig psykisk stérning och om det till f6ljd av gidrnings-
mannens psykiska storning finns en risk for att han eller hon aterfaller i
brottslighet som &r av allvarligt slag. Den réttspsykiatriska varden ska alltid
inledas i form av sluten réttspsykiatrisk vard.*

Vardformen 6ppen rittspsykiatrisk vard inférdes 2008. Reformen avsag att
skapa forutsdttningar for att ge nédvindig psykiatrisk vird och annat behovs-
anpassat stod for patienter som pa grund av sin psykiska stdrning — och i
forekommande fall risk for aterfall i brott — inte kan skrivas ut fran tvangsvéard
men heller inte behdver vara intagna vid en sjukvardsinrittning. Oppen
rittspsykiatrisk vard skulle innebéra si fa inskrinkningar som mdéjligt i
patientens frihet samtidigt som hilso- och sjukvarden gavs forutsittningar att
kontrollera varden utanfor sjukvardsinrittningen genom att sétta upp villkor for
den. Den Oppna réttspsykiatriska varden skulle ockséd ge béttre forutsittningar
for en individanpassad utslussning och rehabilitering till ett liv utanfor
sjukvardsinrittningen.’

Den som vérdas med beslut om sérskild utskrivningsprévning far ges 6ppen
rittspsykiatrisk vard om han eller hon fortfarande lider av en psykisk stérning,
det inte ldngre dr p&kallat att han eller hon dr intagen pé en sjukvardsinrittning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird som &r foérenad med frihets-
berfvande och annat tvang, och han eller hon pd grund av sitt psykiska tillstind,
sina personliga forhdllanden i 6vrigt eller risken for aterfall i brottslighet som &r
av allvarligt slag behover iaktta sérskilda villkor for att kunna ges nddvandig
psykiatrisk vard.®

Det &r chefsoverldkaren som anméler fridgan om sérskild utskrivningsprévning
hos forvaltningsrétten nér han eller hon anser att varden bér Gverga till 6ppen
rattspsykiatrisk vird. Till en sddan anmélan ska det fogas en samordnad
vérdplan. Vardplanen ska bl.a. innehalla uppgifter om det bedémda behovet av
insatser frin regionens hilso- och sjukvérd och kommunernas socialtjidnst eller
hélso- och sjukvérd samt vilka beslut om insatser som har tagits. Vérdplanen

? Ett sidant Sverlimnande far ske om pafoljden beddms inte kunna stanna vid béter, om
garningsmannen vid domstillfdllet lider av en allvarlig psykisk storing och om det med hidnsyn
till dennes psykiska tillstdnd och personliga forhallanden i vrigt dr pakallat att han eller hon 4r
intagen pa en sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard, som ir forenad med frihetsberévande och
annat tving.

431 kap. 3 § brottsbalken och 3 § LRV,

5 Se prop. 2007/08:70 s. 75 1.

63b§LRV.
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ska utformas i samarbete med de enheter vid kommunen eller regionen som
svarar for insatserna.” Hur den samordnade vardplaneringen ska genomforas,
t.ex. ndr i vdrdprocessen planeringen bdr inledas, #r inte reglerat. Av
forarbetena framgar dock att chefsgverldkaren i god tid innan en anmélan om
Oppen rattspsykiatrisk vard inldmnas behover klarldgga nddvindiga insatser
fran berdrda enheter inom hélso- och sjukvérden och socialtjinsten. Det pekas
pa vikten av att patienten dr delaktig i planeringen eftersom insatserna fran
kommunen &r frivilliga.® Det ska ocksd limnas in en sirskild redogbrelse for
risken fOr att patienten till f61jd av sin psykiska stdrning aterfaller i brottslighet
som &r av allvarligt slag och for de insatser som har planerats for att motverka
att han eller hon aterfaller i s&dan brottslighet.’

Vid prévningen av om varden med sérskild utskrivningsprévning ska Gverga till
Oppen réttspsykiatrisk vird ska domstolen beakta samhillsskyddet, och ska som
huvudregel ge dklagaren mojlighet att yttra sig innan beslut meddelas om ppen
réttspsykiatrisk vérd.!0

Patienternas behov av kommunala insatser

Nér vardformen Gppen rittspsykiatrisk vird infordes gjordes beddmningen att
ménga av de patienter som kan komma 1 friga for sddan vard kommer att
behdva en bostad med sirskild service eller stod och service for att klara ett eget
boende.!! Detta regleras i socialtjinstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, 1.SS.

Utvecklingen av vardtider inom rattspsykiatrisk vard

Under de senaste 20 dren har flera statliga utredningar uppmirksammat fragan
om langa vérdtider for patienter inom den réttspsykiatriska varden.'?

Socialstyrelsen konstaterade i en rapport 2009 att virdtiderna inom rétts-
psykiatrisk vird sedan 1995 hade blivit allt lingre. Rapporten byggde bl.a. pa en
endagsinventering av alla patienter som var inskrivna for réttspsykiatrisk vard i
maj 2008, dvs. innan vardformen Gppen rittspsykiatrisk vard infordes. Av
inventeringen framgér att medelvardtiden for mén som vardades med sirskild
utskrivningsprévning var fem &r och nio manader. Fér kvinnor var
medelvardtiden fyra dr och tvA mdnader. Uppgiften omfattar kvinnor som
vérdades med eller utan sérskild utskrivningsprévning. Myndigheten fann att
vérdnivé och vardtider framst styrdes av rent réttsliga avvigningar, framfor allt

716 a § LRV jamfort med 7 § och 7 a § LPT.

8 Se a. prop. s. 99 f.

®3b§och16b § LRV. Se dven a. prop. s. 9.

1092 § LRV.

' Se a. prop. s. 76.

' Se t.ex. Rittssikerhet, vardbehov och samhillsskydd vid psykiatrisk tvangsvard (SOU 1998:32),
Psykisk storning, brott och ansvar (SOU 2002:3), delbetéinkandet Vard och stod till psykiskt storda
lagovertradare (SOU 2006:91), slutbetinkandet Ambition och ansvar (SOU 2006:100) och
Psykiatrin och lagen — tvingsvard, straffansvar och samhéllsskydd (SOU 2012:17).
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en beddmd risk for dterfall i brottslighet av allvarligt slag. Av rapporten framgar
vidare att l&nga vardtider medfor risk f6r hospitalisering. Myndigheten vickte
dirfor frigan om det ur patient- och effektivitetshdnseende inte vore lampligare
med mer langsiktiga och boendeliknande 16sningar.!

Av RiittspsyKs drsrapport for 2021 framgér att 67 patienter virdades inom
sluten réttspsykiatrisk vard fastén kliniken bedémt att de var fardiga for att
skrivas ut till 6ppen réttspsykiatrisk vard. Andelen patienter som kliniken
beddmt vara fardiga for Sppen rittspsykiatrisk vérd, men fortfarande vardades i
stuten vard, minskade frén 10 till 8 procent.'

Samverkanslagen m.m.

Samverkan vid planering av insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvérden eller den regionfinansierade 6ppna varden
efter det att en patient har skrivits ut frin sluten vérd regleras i lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, samverkans-
lagen. Samverkanslagen tridde i kraft 2018 och syftar till att frimja en god vérd
och en socialtjénst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning frin sluten
vard behdver insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvérden eller den regionfinansierade dppna varden. I detta syfte ska
lagen sérskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut frin den
slutna vdrden s snart som mdjligt efter det att den behandlande ldkaren beddmt
att patienten &r utskrivningsklar.!® Dirfor innehdller lagen bestimmelser om
bl.a. kommuners betalningsansvar for patienter som fortsétter att vardas i sluten
vard i vintan pd insatser. Betalningsansvaret intrdder nér den slutna virden
underrittat berdrda enheter om att patienten ar utskrivningsklar. For patienter
inom sluten réttspsykiatrisk vard intrider i stéllet betalningsansvaret nir
domstolen har beslutat om 6ppen rittspsykiatrisk vard och chefséverlikaren har
underrittat berdrda enheter. Vid den tidpunkten 4r insatserna beslutade som en

del i den samordnade vérdplanen.'®

Utover betalningsansvar enligt samverkanslagen ska en kommun eller en region
som inte inom skdlig tid tillhandahdller en insats enligt SoL eller LSS som
ndgon dr berittigad till dldggas att betala en sdrskild avgift. Ndamnder i
kommuner och regioner har en skyldighet att rapportera gynnande beslut om
insatser som inte har kunnat verkstdllas inom tre méinader till Inspektionen for

13 Se Innehéllet i den psykiatriska virden, Socialstyrelsen, februari 2009, s. 12, 32 och 54, och
Tvéngsvirden 2008, Sammanstillning frin inventeringen.den 6 maj 2008, Socialstyrelsen, 2008,
5. 25 1.

' Se RittspsyKs arsrapport fr 2021, s. 6 och 34. Totalt virdades 864 patienter i sluten
réttspsykiatrisk vard 2021, Antalet patienter som virdats i virdformen sluten rittspsykiatrisk vard
fastéin de beddmts som férdiga for Sppen réttspsykiatrisk vérd har varierat mellan 55 och 89 sedan
2009, se RattspsyKs arsrapporter for 2009-2021.

151 kap. 2 § samverkanslagen.

163 kap. 1 § och 5 kap. samverkanslagen samt 16 b § LRV.
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vérd och omsorg, IVO. Frigor om sirskild avgift prévas av domstol efter
ansékan av IVO.'” Riksrevisionen konstaterade i en granskning 2019 att fa av
IVO:s ans6kningar om sdrskild avgift avsig beslut med kortare vintetider #in ett
ar.'® Riksrevisionens granskning omfattade samtliga rapporterade ej verkstéllda
beslut, dvs. inte endast beslut avseende patienter som ges réttspsykiatrisk vard.
Antalet beslut som kommunerna inte verkstillt har direfter fortsatt att 5ka under
2019."° Under 2021 minskade antalet inrapporterade ¢j verkstillda beslut till
IVO med 37 procent jamfort med 2020, medan antalet inrapporterade beslut
fortfarande 4r fler 4n vad kommunerna rapporterade in under 2019. Orsakerna
som rapporteras har i de flesta fall fortfarande koppling till pandemin.?

Internationella normer
Europeiska kommittén mot tortyr

Den europeiska kommittén mot tortyr (European Committee for the prevention
of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, CPT) &r
sammansatt av oberoende experter som har till uppdrag att besoka platser dér
personer kan héllas frihetsberovade i Europarddets 47 medlemsstater. Efter
varje besok avger kommittén en rapport som vanligen innehaller ett antal
rekommendationer till det besokta landet och syftar till att forbéttra situationen
for frihetsberdvade personer. CPT publicerar dven mer generella uttalanden om
tematiska frdgor, bl.a. i kommitténs &rsrapporter. I sin arsrapport for 1998
uttalade CPT i friga om patienter som tvangsvardas att dven om det inte lingre
krivs att en patient dr intagen for tvingsvédrd kan patienten dnda behdva
behandling och/eller en skyddad milj6 ute i samhillet. I detta sammanhang har
CPT, i ett antal linder, funnit att patienter vars psykiska hilsa inte lingre krivde
att de var frihetsberdvade pa en psykiatrisk institution indé fanns kvar pa
sddana institutioner pé grund av brist pd adekvat vird/boende ute i samhillet.
Det bedomdes vara en hogst tveksam ordning att personer fortsitter att vara
berdvade sin frihet som ett resultat av att det saknas ldmpliga faciliteter ute i
samhdllet.?!

Det senaste besoket i Sverige av CPT dgde rum i januari 2021. Kommittén
limnade en rapport frén besoket med bl.a. foljande uttalande:2

"16kap.6a§,6c§och6f§ SoL samt 28 a §,28 ¢ § och 28 f § LSS.

'8 Se Riksrevisionens rapport Ej verkstillda beslut — rapporteringsskyldighet och sérskild avgift i
SoL och LSS, s. 7, RiR 2019:23, 2019-09-02.

' Se IVO:s webbplats htips:/www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2020/fler-fick-vanta-pa-
socialtjanstinsatser-under-2019/.

20 Se IVO:s &rsredovisning for 2021, s. 38.

2! Se Involuntary placement in psychiatric establishments, paragraph 57, CPT/Inf (98).

22 Se Report to the Swedish Government on the visits to Sweden carried out by the European
Committee for the Prevention on Torture and Inhuman or Degrading Treatment or punishment
(CPT) from 18 to 29 January 2021, paragraph 80, CPT/Inf (2021) 20, Strasbourg 9 September
2021.
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Enligt den rittspsykiatriska kliniken i Sala fanns det ett fatal patienter som inte

lingre beh6vde sluten vard men som behdvde stddboende ute i samhiillet, vilket
inte fanns tillgingligt vid den tidpunkten. P4 Regionsjukhuset Karsudden fanns

det, enligt uppgift, tre sidana patienter.

Kommittén noterar att 2018 antogs lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvérd. Syflet med lagen &r, enligt uppgift, att stirka
samarbetet mellan socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvérden och den regionfinansierade Sppenvérden fr att hjilpa personer som
ér i behov av ytterligare vérd/stod efter att de skrivs ut frén sluten vard. Lagen
syftar till att sékerstélla att en person skrivs ut frin sluten vard sa snart det har
beddmts att sddan vard inte ldngre 4r nddvindig.

Enligt kommitténs uppfattning bdr tvingsvard pa en psykiatrisk institution

upphora sd snart den inte ldngre dr nodvéndig pd grund av patientens psykiska

tillstand.
CPT uppmanade Sverige att ldmna in ett svar med anledning av
rekommendationer och frgor fran CPT. Regeringen har i sitt svar till CPT bl.a.
lyft fram att Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att 6ka kunskapen om den vard
som ges fOr personer 6ver 18 ar som vérdas enligt LPT och LRV. I uppdraget
ingdr bl.a. att analysera vardkedjan for patienter inom psykiatrisk och ritts-
psykiatrisk vard. Sarskild vikt ska ldggas vid hur samverkan fungerar och kan
utvecklas for att frimja en god vard och socialtjinst for individer som, efter
utskrivning frdn sluten vdrd, behdver insatser frdn socialtjinsten, den
kommunalt finansierade sjukvarden eller den regionalt finansierade
Oppenvarden. Resultatet av uppdraget ska ligga till grund for eventuella
vidareutvecklingsinsatser inom omradet och 4r en del av regeringens arbete for
att utveckla den psykiatriska varden och stirka rittssikerheten for dem som
vardas med stod av tvingslagstifining.?}

Utredning och bedémning

Avgransning

Jag har valt att avgriinsa detta beslut till att avse vilka omstéindigheter som gor
att patienter som ges réttspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning
inte kan {8 Sppen réttspsykiatrisk vard i nira anslutning till att kliniken har
bedomt att de inte lingre behdver sluten réttspsykiatrisk vard. Min granskning
omfattar inte domstolarnas provning av fragor om rittspsykiatrisk vard.

Granskningen handlar framfor allt om hur de rittspsykiatriska klinikerna arbetar
med den samordnade vardplaneringen och orsakerna till att det kan ta lang tid
att ordna de insatser som patienterna behéver fOr att kunna i Sppen ritts-
psykiatrisk vard. I beslutet uppmérksammar jag dven de sirskilda forhallanden

3 Se Response of the Swedish Government to the report of the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) on its visit to
Sweden from 18 to 29 January 2021, paragraph 80, CPT/Inf (2022) 01, Strasbourg, 25 February
2022,
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som péverkar vardprocessen for patienter som ges rittspsykiatrisk vard utanfor
sin hemregion (s.k. utomlénspatienter).

Utredning

Vid inspektionerna och i regionernas remissvar kom det fram att den frimsta
anledningen till att en patient blir kvar i sluten rittspsykiatrisk vard, fastin
kliniken beddmt att patienten inte lingre behdver sddan vard, ér att han eller
hon inte erbjuds nédvéndiga insatser fr&n kommunens socialtjanst. Det handlar i
de flesta fall om insatser i form av ett boende med varierande omfattning av
stod.

Infor 6ppen réttspsykiatrisk vard ska réttspsykiatrin och berdrda enheter vid
kommunen eller regionen samarbeta for att upprétta en samordnad vérdplan. Av
det som kommit fram i utredningen framgar att tidpunkten varierar for nir en
samordnad vardplanering inleds. Den kan t.ex. pdbérjas niir den behandlande
ldkaren har beddmt att en patient inom ett &r kan pabérja utslussning? fran
kliniken till ett limpligt boende, eller nér det &r dags att bevilja patienten
utdkade permissioner for sysselsdttning och dvernattning,

Majoriteten av de patienter som ges réittspsykiatrisk vird beviljas insatser enligt
SoL. Det kan ibland ta ldng tid innan en samordnad vardplan kan upprittas pa
grund av att kliniken och kommunens socialtjénst gor olika beddmningar av
vilka insatser en patient beh6ver for att kunna fungera i ppen rittspsykiatrisk
vard.

Nér det giller en patient som vardas med sérskild utskrivningsprévning ska
dven samhillsskyddet beaktas. I utredningen kom det fram att manga patienter
behdver ett omfattande socialt stod pa grund av en social funktionsnedsittning
och/eller ett missbruk som innebir en risk for att han eller hon aterfaller i
brottslighet av allvarligt slag. Det medfor att kliniken bedomer att patienten,
dtminstone inledningsvis, behver ett boende med bemanning dygnet runt. Den
bedémning som kommunens socialtjanst gor nir det giller vilka insatser som
kan beviljas enligt SoL grundar sig emellertid p& vad patienten behdver for att
klara aktiviteter i det dagliga livet, ADL, varmed bl.a. avses att skota sin
personliga hygien, handla, laga mat, stédda och tvitta. Kommunens socialtjénst
anser dirfor ofta att patientens behov kan tillgodoses med en mer begrinsad
insats i ett boende med boendestdd. Nigra regioner har fort fram att det behdver
skapas forutséttningar for att kliniken och kommunernas socialtjénst far en
gemensam syn pé patienternas behov.?> Som exempel har angetts att den
samordnade vérdplaneringen behdver inledas i ett sa tidigt skede som méjligt sd
att kommunerna far god tid pi sig att handlégga patienternas ansékningar om
insatser, och att det behdver finnas en tydlig dokumentation och vl utférda

2% Med utslussning avses héir en period med successivt lingre permissioner.
%5 Se remissvar frin Region Ostergdtland, Region Kronoberg och Region Vistmanland.
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funktionsbedémningar som kan ligga till grund for hantering av patienten i
Oppenvérden. Det har dven angetts att det behdver inforas sirskilda kriterier i
SoL och LSS for beddmning av patienternas behov. En patient som beviljas en
underdimensionerad insats oper en okad risk for forsdmrat maende och for att
aterfalla i brott. I forlingningen kan det innebéra att patienten iter behover ges
sluten rédttspsykiatrisk vard varpa utskrivningsprocessen bérjar om.

For patienter som vérdas med sérskild utskrivningsprévning ir det enligt
foretrddare for nagra av klinikerna inte ovanligt att det tar flera &r frin det att
den samordnade vardplaneringen inleds till dess att en beviljad insats i form av
boende kan verkstillas.?

Vid inspektionen av Rittspsykiatriska regionkliniken i VAxj6 kom det fram att
forvaltningsritten beslutat att den réttspsykiatriska varden for en patient skulle
upphéra utan foregdende Gppen rittspsykiatrisk vard. Patienten, som hade en
egen ldgenhet, hade beviljats plats pa ett gruppboende under en utslussnings-
period. Viintetiden forvintades dock bli ldng innan han kunde flytta in i
boendet. Forvaltningsrittens sakkunnige konstaterade att patienten varit klar for
utskrivning under vildigt ldng tid och att patientens maende kunde f5ljas upp i
hemkommunen. Domstolen fann att det inte lingre fanns risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag och att de administrativa skil som hindrade
patienten frén att slussas ut frin den réttspsykiatriska varden inte utgjorde skil
for att varden skulle 3 fortsitta.?’

Vid inspektionen av Réttspsykiatriska kliniken i Vadstena kom det fram att en
patient fick ett sérskilt boende beviljat av kommunen i oktober 2019. Kliniken
beddmde att de boenden som kommunen erbjdd patienten inte var limpliga med
hinsyn till att de 1ag i nirheten av en malsiigande. I februari 2021 vardades
patienten alltjamt i sluten vard.? '

En region har betonat vikten av att samtliga enheter inom kommunens
socialtjanst som kan komma att aktualiseras i en samordnad virdplanering bor
involveras 1 ett tidigt skede och att en patient ska kunna anséka om insatser frin
samtliga kommunala enheter vid samma tillfélle. Ett exempel p4 vilken
konsekvens det annars kan fa for en patient kom fram vid inspektionen av
Rittspsykiatri Viastmanland, Sala. Patienten ansékte om ett boende i sin
hemkommun varen 2018. Kommunen handlade ansékan enligt SoL. Efter flera
omgéngar av beslut och dverklaganden beviljades patienten ett boende enligt
LSS i februari 2021. Vid inspektionen i mars 2021 vintade patienten
fortfarande p4 ett ldmpligt boende.?

% Se JO:s protokoll i dnr O 4-2021, O 5-2021 och O 7-2021.
7 Se JO:s protokoll i dnr O 6-2021, s. 6.

28 Se JO:s protokoll i dar O 4-2021, s. 8.

¥ Se JO:s protokoll i dnr O 7-2021,s. 6 f.
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Vid inspektionerna och i remissyttranden har det forts fram férslag pé atgérder
for att undvika inldsningseffekter i sluten réttspsykiatrisk vard. Ett forslag var
att regioner och kommuner ska vara skyldiga att dela pd betalningsansvaret for
att mojliggdra att utslussningen péborjas i viintan pd en mer permanent 18sning.
Som exempel har nimnts att en patient under en begrénsad period (max ett &r)
bor i egen ldgenhet pa kliniken och tillsammans med klinikens personal far tid
att etablera en vérdrelation med kommunens vérdanstillda. Halvvigshus har
tidigare anvénts for att kunna préva om ett tilltdnkt boende motsvarar patientens
behov utifran dennes forutsdttningar och férmégor. Sddana hus har dven anvints
for patienter som &r i behov av att fi forandringar i sma steg.>

Vidare har det vid inspektionerna och i remissyttranden forts fram att det
behdvs ekonomiska incitament for regionerna och kommunerna att vidta
tillfalliga 18sningar i véntan pa att permanenta 19sningar finns pé plats. Det kan
ta tid f6r en kommun att verkstilla en beviljad insats. Ett problem &r att mindre
kommuner saknar det befolkningsunderlag som behdvs for att inrétta egna
adekvata boendeformer och det kan vara svart for en liten kommun att
tillgodose behoven hos de patienter som har ett stort behov av omhéndertagande
1 6ppen rattspsykiatrisk vard. Kommunerna har brist pd boenden som har
bemanning dygnet runt och de stédboenden som kommunerna erbjuder ar ofta
bemannade endast under dagtid pa vardagar. Enligt foretrddarna for klinikerna
vill kommunerna helst erbjuda platser i kommunernas egna boenden och deras
vilja att erbjudna externa boenden (boenden som drivs i privat regi eller som
ligger i en annan kommun) har minskat under senare 4r.

Det har édven kommit fram att ménga patienter ges rittspsykiatrisk vard under
lang tid utanfor sin hemregion, s.k. utomlénspatienter. Vid inspektionen i mars
2021 hade Region Stockholm 216 rittspsykiatriska vardplatser och diarutéver
var ca 180 patienter placerade i andra regioner. Orsakerna till att patienter
vardas utanfor sin hemregion kan vara en generell brist pd vardplatser i
hemregionen eller att patienterna behdver vardas i en annan sikerhetsniva dn
vad som finns tillgéngligt. Det dr ofta patienter med de stérsta behoven av
omhéndertagande dven efter sluten vard som Gverfors till rattspsykiatriska
regionkliniker som ligger ldngt ifrén deras hemregion.’! Vem som ska ansvara
for utslussning av dessa patienter kan framga av generella 6verenskommelser
mellan regionerna eller i §verenskommelser for varje patient. Nigra regioner
framfGrde att det kan finnas vissa praktiska svarigheter for en vardande klinik
att ansvara for att genomfora en samordnad vardplanering och att slussa ut

30 Se JO:s protokoll i dnr O 4-2021, s. 10, och Region Ostergdtlands remissyttrande den 9 juni
2021, s. 6.

311 Sverige finns det fem rittspsykiatriska regionkliniker; i Siter, Vadstena, Vixjo,
Karsudden och Sundsvall. De har forstarkt sa kallat skalskydd for att kunna ta hand om

de svarast sjuka och farligaste patienterna. Regionklinikerna tar i forsta hand emot

patienter frin den egna regionen, men det forekommer dven att de tar emot patienter

fran hela landet, exempelvis vid platsbrist i hemregionen.
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utomlédnspatienter. Som exempel angavs att ldnga avstdnd mellan kliniken och
hemkommunen och virdenhetens bristande lokalkéinnedom om patientens
hemkommun kan gora det svrare att préva kortare permissioner till ett boende
och att genomfora en upptrappad permissionsgang. Samtidigt pekades det pa att
svérigheterna i viss mén skulle kunna minska om 0ppenvérden i patienternas
hemregion kunde &ldggas ett strre ansvar {or planeringsprocessen infor
overforande till dppen vardform.*

Beddmning

Det forekommer att patienter som ges réttspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning inte kan skrivas ut fran sluten réttspsykiatrisk vérd i
anslutning till att kliniken bedomt att de inte lingre behodver sidan vard. Det kan
vara sd ménga som en av tio patienter som drabbas av detta. Konsekvenserna
for dessa patienter dr allvarliga. Det leder till en ldngre vérdtid &n n6dvindigt i
en virdform som &r férenad med frihetsberdvande och annat tvang.

Skélet till att det ser ut pé detta sétt dr framfor allt att patienterna behdver ha en
ordnad social situation, vilket i sin tur forutsatter ett 1ampligt boende. Just
tillgdngen till ett lampligt boende blir ofta avgdrande for bedomningen av risken
for terfall i brottslighet som &r av allvarligt slag. En forklaring till att det
ménga ganger drojer med att ordna ett sddant boende kan vara att kliniken och
socialtjinsten gér olika bedémningar av patienternas behov.

Enligt regionerna och foretridarna {or klinikerna utgér reglerna om betalnings-
ansvar i samverkanslagen inget incitament {6r kommunerna att tillhandahéalla
tillrdckliga insatser. Beddmningen baseras pé att betalningsansvaret intrider
forst efter det att domstolen har beslutat om dppen réttspsykiatrisk vird och de
insatser som patienterna behdver édr da redan beslutade som en del i den
samordnade vérdplanen. Jag delar, utifran vad som framkommit, denna
bedémning. Det paradoxala dr saledes att regleringen i samverkanslagen blir
tillimplig forst sedan de dtgérder vidtagits som de ekonomiska incitamenten
avser aft frimja. Jag kan inte se att samverkanslagen i detta avseende har haft
ndgon positiv effekt for den aktuella patientgruppen.

Sammanfattningsvis anser jag att granskningen visar att det behdver vidtas
atgirder for att patienter i sluten réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning mer skyndsamt ska kunna ges Sppen rittspsykiatrisk vard.
Lagstiftaren har valt att infora ekonomiska incitament for att frimja detta. Det
dr da viktigt att dessa incitament dr verkningsfulla. Aven andra 4tgérder som
Okar mojligheterna for patienter att fa ett 1ampligt boende bor utredas.
Situationen for utomlinspatienter bér uppmérksammas sarskilt.

32 Se remissvar fran Vistra Gétalandsregionen och Stockholms lins sjukvirdsomrade.
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Jag noterar att regeringen i svaret till CPT hanvisar till det regeringsuppdrag
som Socialstyrelsen har fatt, vilket bl.a. omfattar att vardkedjan for de patienter
over 18 ar som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden respektive den
réttspsykiatriska varden ska analyseras. Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget
senast den 1 augusti 2023.** Jag finner dirfor skil att dverlimna en kopia av
beslutet till regeringen och Socialstyrelsen for kinnedom.

Arendet avslutas.

Arendet har foredragits av Ellen Ringqvist. Byrdchefen Dan Johansson,
enhetschefen Gunilla Bergerén, bitr. enhetschefen Helena Levin, JO:s
medicinske expert Ingemar Engstrém och JO:s expert i psykologi Knut
Sturidsson har deltagit i beredningen.

3 Se regeringens uppdrag till Socialstyrelsen, Uppdrag att genomfGra en kartliggning av den
psykiatriska tvangsvarden respektive den réttspsykiatriska varden, regeringsbeslut 2021-03-18,
$2021/02640.
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Sandlista

Regeringen, Socialdepartementet

Region Kronoberg, regionstyrelsen

Réttspsykiatriska regionkliniken i Vixjo

Region Stockholm, styrelsen for Stockholms lins sjukvardsomrade
Réttspsykiatri Vard Stockholm

Region Vistmanland, regionstyrelsen

Réttspsykiatri Vdstmanland, Sala
Vistragbtalandsregionen, regionstyrelsen
Réttspsykiatriska verksamheten i G6teborg, Ragarden
Region Ostergétland, regionstyrelsen
Rittspsykiatrisk regionkliniken Vadstena
Socialstyrelsen

Inspektionen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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