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Foranmald Opcat-inspektion av Region Ostergétland,
Rattspsykiatriska regionkliniken Vadstena den 23 februari 2021

Inspektionens genomforande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde féredraganden Ellen
Ringqvist den 23 februari 2021 en foranmaéld inspektion av Region
Ostergotland, Rittspsykiatriska regionkliniken Vadstena. Vid inspektionen
deltog dven foredraganden Eva Fridén (protokollforare). I samband med
inspektionen samtalade JO:s medarbetare med chefsoverldkaren och ytterligare
tre av de anstéllda. For att minska risken for spridning av covid-19 genomfordes
samtalen via telefon.

Inspektionens syfte

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sarskilt
drende granska vilka omsténdigheter som motverkar att patienter med l4nga
vérdtider inom réttspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till ppen vérd

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

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 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 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.

Rittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena har tidigare inspekterats av JO den
4 och 5 december 2018 (dnr 7317-2018).
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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 géra med langa vardtider inom sluten
rattspsykiatrisk vard. Fragorna behandlade:

Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK.
Klinikens vérdplanering.
Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.

b=

Omsténdigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen
vérd.

Klinikens process for att avsluta sluten vard.

Ovrigt.

o o

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

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK

Kliniken har 86 vardplatser i siikerhetsniva 1, 2 och 3.!

Chefsoverldkaren uppgav att det tidigare inte fanns kriterier for i vilka fall
patienter ska rapporteras som “fardiga for Oppen rittspsykiatrisk vard men trots
det fortfarande vardas i slutenvard” till det nationella kvalitetsregistret
RattspsyK. Efter att frdgan initierats av JO har kliniken bestémt att en
rapportering till registret ska goras nir en samordnad vardplanering har
genomforts med representanter for en patients hemkommun och en samordnad
vardplan har undertecknats. Cirka tio procent av patienterna lamnar inte sitt
samtycke till en rapportering till RéttspsyK. Kliniken gor ingen strukturerad
uppfoljning dver tid av de patienter som rapporteras som fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vérd.

2. Klinikens vardplanering

Det ér kuratorerna som ansvarar for att kalla till vardplanering. I vérd-
planeringen deltar normalt patienten och dennes eventuella ombud och
forvaltare samt anhoriga. Fran kliniken deltar, forutom kurator, ansvarig lakare,
patientens kontaktperson pé avdelningen, samt arbetsterapeuter och psykologer
som dr involverade i omvardnaden av patienten. En forsta vardplan upprattas
nagra veckor efter det att patienten har paborjat sin vard pé kliniken eftersom
dennes maende 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 svér situation genom
att t.ex. behdva betala lopande hyra under lang vardtid pa kliniken. Fragan om

! Se RittspsyK, Nationellt kvalitetsregister, Arsrapport 2020 och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2006:9) om sikerhet vid sjukvardsinrittningar som ger psykiatrisk tvAngsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersdkning.
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patientens eventuella framtida behov av bistdnd i form av boende aktualiseras
dock forst nér patienten beddoms redo for Oppen rattspsykiatrisk vard.

Vardplanen utgor ett underlag for planeringen av den fortsatta varden och
bifogas chefsoverldkarens anmélan om fortsatt vard till férvaltningsrétten. I
regel revideras vardplanen infor varje sdédan anmélan, dvs. var sjétte méanad,
men den kan vid behov revideras med tétare intervall.

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

Kliniken tilldimpar en regional samverkansrutin som upprittats mellan kliniken
och Ostergdtlands kommuner.? Rutinen héller p3 att revideras men personalen
uppgav att kliniken tillimpar rutinen i dess nuvarande version (ej daterat
arbetsmaterial). I rutinen framgér att det finns en 6verenskommelse mellan
Region Ostergétland och kommunerna i Ostergétland om samverkan for trygg,
siker och effektiv utskrivning fran hélso- och sjukvérd.

Kliniken héller samverkansméten mellan kommunerna i Ostergétland, vuxen-
psykiatriska kliniker, den upphandlande psykiatriska verksamheten och
beroendeverksamheter en gang per termin, uppdelat pé olika tillfdllen for
respektive linsdel.® I samverkansrutinen anges foljande:

Syftet med samverkansmotet ar att alla representanter ldmnar aktuell information
om situationen i verksamheten och genomgéng av patienter som ér aktuella for
forsta samordnande vérdplanering inom kort samt uppdatering av laget for de
patienter som redan dr aktualiserade i kommunerna. Samverkansmotet ar ocksa
en mdjlighet for alla parter att lyfta generella fragor som uppstatt, for att fortsétta
utveckla samarbetet, undvika missforstand och sprida kunskap.

Samverkansmétet ska frédmja en trygg och séker utskrivning fran slutenvérden.

I samtalen framhdll personalen att de terminsvisa samverkansmotena ar till for
att kommunerna ska kunna forbereda sig i god tid for att kunna ta emot sina
atervindande kommuninvéanare pa bésta sitt. Kliniken informerar da
kommunerna om de patienter som bedoms behdva insatser fran socialtjénsten,
t.ex. ett boende. Vid motena deltar representanter fran kommunerna som ar
behoriga att fatta nddvéndiga beslut sdsom enhetschefer och forste handldggare
for hantering av stdd enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, eller lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Fran
allméanpsykiatrin deltar verksamhetschefer, virdavdelningschefer, ldkare och
kuratorer. Forhoppningen &r att berérda kommuner ska ta med sig
informationen och aktivt padbdrja planeringen for adekvata boenden i god tid,
genom att t.ex. engagera samhillsbyggnadsnamnden.

2 Se Samverkansrutin for dppen rittspsykiatrisk vard mellan Ostergétlands kommuner och
Réttspsykiatriska regionkliniken i Vadstena.
3 Se samverkansrutinen, s. 5.
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Personalen uppgav att det inte finns nadgon skriftlig rutin for samverkan med
kommuner utanfér Region Ostergdtland. Patienter som &r hemmahéorande i
Region Kalmar slussas ut fran regionkliniken i Vadstena. Kliniken samverkar
d& med kommunerna i Region Kalmar och har varduppfoljningar med Region
Kalmar tva ganger per ar. I regel fungerar samverkan i dessa fall bra eftersom
det handlar om ett begrénsat antal patienter. Patienter som &r hemmahdrande i
Region Jonkdping brukar forflyttas dit nar de ska slussas ut.

Chefsoverldkaren uppgav att kliniken inte skickar négot inskrivnings-
meddelande till berdrda enheter enligt lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd (samverkanslagen).* Han framholl
att medianvérdtiden for klinikens patienter &r flera éar.

Enligt personalen dr majoriteten av klinikens patienter démda till vard enligt
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) med sdrskild utskrivnings-
provning (SUP). Eftersom det &r domstolen som beslutar nir dessa patienter ar
“utskrivningsklara” blir reglerna om betalningsansvar i samverkanslagen inte
tillaimpliga 4ven om patienterna anses medicinskt fardigbehandlade, dvs.
utskrivningsklara i den bemérkelsen att de inte ldngre behdver slutenvérd.
Domstolen fattar ett beslut om dppen réttspsykiatrisk vard nér patientens
boende, ekonomi och sysselsdttning dr ordnad. Darfor blir bestimmelserna om
betalningsansvar i samverkanslagen verkningslosa som pétryckningsmedel.

Samordnad vardplanering och vardplan

Den forsta samordnade vardplaneringen syftar till att aktualisera patienten hos
dennes hem/folkbokforingskommun, eller dnskad blivande hemkommun.’® En
kurator kallar till métet och det ar 6nskvart att den/de som deltar fran
kommunen vid den forsta samordnade vardplaneringen har kunskap om insatser
enligt bade LSS och SoL. Vardplanen ska ange vilka insatser som behdvs under
den O6ppna rittspsykiatriska varden, for att den enskildes behov ska tillgodoses
och for att sékerstilla kvaliteten pa héilso- och sjukvardens samt socialtjénstens
arbete samt att hog sikerhet uppnas.®

Det kom i samtalen fram att kommunen och eventuella andra vardenheter kallas
till en forsta samordnad vardplanering nér en patient bedoms vara fardig-
behandlad pa kliniken. Aven patienten och/eller dennes ombud deltar i
planeringen. Vid den forsta samordnade vardplaneringen gar man igenom
patientens vardbehov och behov av stdd. Vid detta tillfdlle kan patienten ansoka
om bistand, t.ex. ett boende. Nir ansokan och klinikens underlag for vilken
insats patienten behdver lamnats till kommunen paborjar kommunen sin

42 kap. 1-3 §§ lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
5> Se samverkansrutinen s. 8.
6 Se samverkansrutinen s. 10.
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utredning som i regel blir fardig inom sex manader. 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 fa 6ppen réttspsykiatrisk vard. Den samordnade vardplanen
justeras av de nirvarande deltagarna och revideras minst var sjétte manad. Den
samordnade vérdplanen bifogas varje ans6kan om 6ppen rattspsykiatrisk vard
till forvaltningsrétten. Nér alla fragor dr 10sta och permissioner till boendet
fungerat bra kallar kliniken till ett slutgiltigt samordnat planeringsméte som
resulterar i den sista samordnade vardplanen infér ansékan om Gppen vard.

Det fordes i ndgot samtal fram att det kan vara bortkastad tid att sammankalla
till en forsta samordnande vardplanering i ett for tidigt skede eftersom patienten
da kan vara i for déligt skick for att kunna ta stillning till frdgor om boende,
ekonomi och sysselséttning.

Personalen uppgav att en patient som vill flytta till en annan kommun kan
ansOka om ett forhandsbesked 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 fa ett forhandsbesked men det tar ofta l4ng tid innan
beslutet kan verkstillas. En kommun som har beviljat bistand enligt férhands-
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. Frdgan om fortsatt sluten vard provades senast av
forvaltningsritten i december 2020. I domen framgér att chefsoverldkaren anfort
att en utslussningsprocess mot ett nytt boende anpassat till patientens
svérigheter &dr planerad men dnnu inte kommit igdng. Vid tiden for inspektionen
vérdades 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
sarskilt boende och den huvudsakliga orsaken till att de blir kvar i sluten vérd ar
att kliniken och kommunen gor olika beddmningar av vilka insatser patienterna
behodver. Merparten av klinikens patienter tillhor personkrets 3 i LSS utifran hur
de kan skdta sin allmidnna dagliga livsféring (ADL). Flera av patienterna tillhor
ocksé personkrets 1 1 LSS utifrdn diagnos.” Vigledande domar under senare ér,

71§LSS.
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avseende tillimpningen av LSS, har dock resulterat i att kommunernas
beddmningar av vilka stodinsatser klinikens patienter behover blivit mer
restriktiva. Som exempel nimndes att kommunerna med hédnvisning till
gillande praxis anser att ménga av klinikens patienter kan fa sina behov
tillgodosedda i ett boende med boendestdd enligt SoL. Det innebar normalt ett
boende som inte &r bemannat dygnet runt. Aven om minga av patienterna kan
skota sin ADL behdver de, enligt personalen, ett omfattande socialt stdd pa
grund av sin ”sociala funktionsnedséttning”. De behover framfor allt stod och
vigledning for att fa en struktur i vardagen. Som exempel angavs att manga
patienter inte formar séga till niar de behover hjilp. Darfor behover de ett
sdrskilt boende med personal dygnet runt. Om de dérutdver har t.ex. en
utvecklingsstorning medfor det att de behover insatser enligt LSS. Personalen
understrdk att detta behdver uppméarksammas.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en patient fétt hjilp
av kliniken att 6verklaga en kommuns beslut att avsla ans6kan om sérskilt
boende.® Kommunen ansg att patientens behov kunde tillgodoses med ett
boende utan bemanning dygnet runt och boendestod. I 6verklagandet angavs att
patienten inte var i behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Vidare
framgick att patienten bl.a. behdvde professionell tillsyn dygnet runt for att fa
mdjlighet till Sppen réttspsykiatrisk vard och en héllbar, trygg, stabil och
meningsfull tillvaro. Ett boendestdd ansags inte tillrdckligt for att mota
patientens behov. Forvaltningsritten konstaterade att patientens psykiska
funktionshinder innebar en kognitiv och social funktionsnedséttning som
innebér sociala begriansningar. 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 bistand i form av sérskilt boende for att
tillférsdkras skélig levnadsnivd. Av inhdmtade handlingar framgér att det dr6jde
tva ar fran det att en samordnad vardplan upprittades till dess patienten fick
Oppen vard.

Enligt personalen har det under senare &r varit en okad efterfragan pa
kommunala bostéder, bl.a. pa grund av 6kad migration. Det har medfort att det
nu finns farre boenden att tillga enligt SoL dn enligt LSS. Kommunernas
restriktivare tillimpning av LSS medfor att bl.a. réttspsykiatrins patienter anses
tillgodosedda med ett boende enligt SoL och att de far vinta tva till tre ar innan
de blir erbjudna ett sddant boende.

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

8 Se overklagande daterat 2018-06-14.
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kommun) inom eller utanfér kommunen. Beslut om externa placeringar fattas
numera generellt i nimnd och kommunerna ér obenégna att bevilja sddana pa
placeringar grund av att de kostar for 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 kdpa
en plats pé ett externt boende.

Personalen framhdll att det forekommer att patienter hinvisas att sjdlva ordna
ett boende och att de d4 hamnar i en mycket svér situation. Det kan ta ldngre tid
for dem att ordna ett boende &n for dem som beviljas ett LSS-boende.
Personalen kan hjélpa dem att stélla sig i bostadsko. Det ar dock i princip
omojligt for patienter som har skulder hos Kronofogden och en historik med
tidigare ’portningar” att f4 en bostad pé detta sétt vilket kliniken har patalat for
kommunerna. Kommunerna har méjlighet att inga sociala kontrakt med
patienter som har hyresskulder, men en del patienter har andra typer av skulder.
Tidigare fanns det kommunala ldgenheter som kunde reserveras for klinikens
patienter. Detta dr inte ldngre mojligt.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

Enligt personalen fungerar samverkan med foretrddare for kommuner och andra
véardgivare inom Region Ostergdtland generellt sett bra. Nagra kommuner har
sdrskilda handldggare for patienternas ansokningar, vilket ger stabilitet 1
samverkan med att slussa ut patienter. Kliniken vill att kommunens handldggare
for drenden enligt LSS och SoL deltar i den samordnade vardplaneringen med
kliniken. Da minskar risken for att patienternas &drenden hamnar “mellan
stolarna”.

Personalen uppgav att den information som limnas av kliniken vid de sam-
verkansmoéten som hélls tvd génger per ar inte tagits om hand av kommunerna
pa ett &andaméilsenligt sitt eftersom patienternas koétid for boenden dnda inte
blivit kortare. Négra tdnkbara forklaringar ar att det handlar om for fa personer
for att ’rora upp damm” i stadsplaneringen och att deras behov ar svara att
tillgodose. For att fa en snabbare hantering av kommunernas bistands-
bedomningar skulle det vara bra om patienternas behov av insatser presenteras
dér eftersom kommunernas beslutsfattare deltar i de motena.

Det kom dven fram uppgifter om att kommunerna behover fa 6kad kunskap om,
och forstaelse for, rattspsykiatrins utmaningar. Framfor allt har kommunens
handlaggare svért att forsta 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 darfor bra om
kommunerna kunde ha sérskilda réttspsykiatrihandlaggare.

JO:s medarbetare fragade om det forekommer att en region nekar att ta tillbaka
sina patienter. Enligt personalen kan en liten region, t.ex. Region Kalmar, gora
det vid tillfallig platsbrist eller om det t.ex. finns malsdgande inom regionen
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som gor att det bedoms olampligt att flytta Gver varden dit. Det maste finnas
skal i det enskilda fallet.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en kommun
beviljade en patient sdrskilt boende i oktober 2019. Kliniken beddmde att de tva
boenden som dérefter hade diskuterats inte var ldmpliga med hénsyn till att de
lag i ndrheten av en mélsdgande. Vid tiden for inspektionen vdrdades patienten
alltjimt i slutenvérden.

Férhallanden hénférliga till patienter

JO:s medarbetare frdgade 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 f4 patienten att medverka i planeringen, eller att
patienten inte forstar inneborden av insatsen. Om patienten tackar nej till ett
boende, vilket séllan sker, innebér det att personalen far borja 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
samhillet utan ett socialt ndtverk. Om patienterna kan etablera sig i samhillet
t.ex. via brukarforeningar kan de léttare anpassa sig till ett liv utanfor kliniken.
Ju langre vardtid desto storre risk for institutionalisering.

Férhallanden hénférliga till kliniken

Kliniken genomfor strukturerade riskbedomningar for patienterna oavsett om de
vardas med eller utan SUP.? De genomfors enligt personalen av en psykolog, en
sjukskoterska och en kriminolog. En psykolog samordnar arbetet. Nagra av de
anstéllda uppgav att riskbedémningarna inte formuleras enhetligt pa kliniken
och att de flaggar rott” pa grund av historiska faktorer. Utifran risk-
beddmningen ska omvardnadsteamet organisera varden kring patienten. Fokus
ligger pa atgarder for att minimera risken for aterfall i brott. Omvardnads-
teamets uppfattning kan dock vara att patienten fungerar hyfsat vil och att
ldkarens beddmning av patientens farlighet da kan skilja sig fran den som
presenteras i den strukturerade riskbedomningen. Forvaltningsritten i
Link6ping begir in den strukturerade riskbedomningen tillsammans med
vérdplanen. Om diskrepansen &r stor mellan den beddmning lakaren gor av
patientens farlighet och den strukturerade riskbedomningen kan det resultera i
att domstolen ifrdgasétter likarens beddmning.

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

% Kliniken anvinder HCR-20 som #r en manualiserad modell for en strukturerad professionell
beddmning av risken for framtida vald.
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funnits ndgon kontinuitet i ldkarbedémningarna. For patienterna har det medfort
att ldkare gjort olika beddmningar och forindrad medicinering har ibland lett till
forsdmrat méende och att samordnade véardplaner inte kunnat fullféljas.

En av de anstillda pétalade dven att det faktum att Region Ostergétland har
beslutat att inte ta ut ndgon patientavgift for vard pé kliniken kan péverka
patienters vilja att gd vidare till 6ppen réttspsykiatrisk vard. Patienterna ar oftast
medvetna om att det 4r ekonomiskt fordelaktigt for dem att vardas pa kliniken.
Det har forekommit att patienter uttryckt: ”Jag kommer aldrig fa det s& bra som
nu”. Det vore dérfor bra om patienterna successivt under vardtiden kunde bli
”ekonomiskt utslussade” och fé bdrja betala for sig redan under tiden pa
kliniken.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Niér en patient bedoms som medicinskt firdigbehandlad kontaktas hem-
kommunen och ett mdte bestdms for en forsta samordnad vardplanering. Enligt
personalen tar det tre till tolv ménader efter den forsta samordnande vard-
planeringen innan patienten har sysselsittning och permissioner utanfor
kliniken. I normalfallet genomfors tva eller tre samordnade vardplaneringar
innan patienten erbjuds ett boende, men under den tiden kan han eller hon fa
kortare permissioner till anhoriga. Efter att boendet dr ordnat behover patienten
ha haft tre till fem ldngre permissioner som fungerat till boendet innan en
ansdkan om Oppen réttspsykiatrisk vard kan goras till forvaltningsritten. Det tar
normalt cirka tre &r innan alla insatser med boende, ekonomi och sysselséttning
har fallit pa plats”.

Personalen framholl att kommunernas planering paverkar hur fort patienter kan
komma ut i 6ppen rattspsykiatrisk vard eftersom en ansékan om sédan vérd hos
forvaltningsratten forutsitter att patienterna har ett boende. Det kan drdja lange
frdn kommunens beslut att bevilja en insats till dess att beslutet verkstills. Alla
beslut om boenden fattas numera av en kommunal ndmnd. Tidigare kunde
besluten fattas pé tjanstemannaniva. Klinikens patienter har ett stort behov av
omhéndertagande i 6ppen vard och att tillgodose det kan vara komplext for en
liten kommun. Det finns darfor en hog toleransniva for 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
rittspsykiatrisk ppen vard dn 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 tillrickligt med ett
tillfalligt boende om det finns en realistisk planering for ett permanent boende.
Enligt chefsoverldkaren skulle kliniken teoretiskt sett kunna skriva ut dessa
patienter trots att frigan om boende inte &r 16st, och kommunens betalnings-
ansvar skulle d& kunna aktualiseras. Det sker dock aldrig eftersom det vore
inhumant att avsluta den slutna véarden for en patient som inte har ett ordnat



Dnr 0 4-2021  Sid 10 (10)

boende d4ven om de medicinska och juridiska forutséittningarna foreligger.
Utskrivningsprocessen for dessa patienter blir generellt endast ndgra veckor
kortare dn for patienter med SUP.

Det kom fram att kliniken for nagra ar sedan hade en utslussningsform, s.k.
halvvégshus, som finansierades till hélften vardera av kliniken och kommunen.
Patienten bodde i egen ldgenhet pa kliniken och tréffade tillsammans med
klinikens personal vardanstéllda i kommunen i syfte att etablera en vardrelation
med dem. En sadan placering forutsatte att kommunen skulle erbjuda patienten
ett boende inom ett ar. Denna form av utslussning var ett bra alternativ for att
undersoka vad patienterna klarade av, men verksamheten fick laggas ned
eftersom den var personalkrdvande. I dag finns det tva platser som skulle kunna
anvindas pé detta sétt, men som for tillféllet anvands for sluten vard. Under
2020 har kliniken undersokt kommunernas intresse for saidana utslussnings-
platser.

6. Ovrigt

Chefsoverldkaren uppgav att det tar lang tid for patienter med SUP som har
missbruksproblem att fa varden upphévd. Risken for aterfall i brott dr for dessa
patienter sekundar till risken for aterfall i missbruk. Domstolarna bedémer ofta
att risken for missbruk &r stor och att det dérfor finns risk for att patienterna
aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag. Risken for missbruk &r omgjlig
att motbevisa och det ar svért att forsta i vilka fall domstolarna anser att det inte
finns ndgon sadan 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.

Justeras 2021-04-27

Ellen Ringqvist

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

(dnr O 1-2021).

2021-04-27

Elisabeth Rynning
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