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

Inspektionens genomférande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomférde enhetschefen Gunilla
Bergerén den 24 februari och den 12 mars 2021 en foranmaéld inspektion av
Vistra Gotalandsregionen, Réttspsykiatriska verksamheten 1 Goteborg,
Régarden. Vid inspektionen deltog dven foredraganden Simon Toérnvall
(protokollforare) 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 bildoverforing.

Inspektionens syfte

Den 14 januari 2021 beslutade chefsJO Elisabeth Rynning att i ett sarskilt
drende granska vilka omstandigheter som motverkar att patienter med langa
vardtider inom réttspsykiatrisk sluten vird skrivs ut till 6ppen vard

(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. Réttspsykiatriska
verksamheten i Goteborg, Ragarden.

Inspektionen dr 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 dr 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 besoksorgan som regelbundet besoker
platser dér personer kan hallas frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

Uppgifter som kom fram vid inspektionen

Vid samtalen med personalen tog JO:s medarbetare upp ett antal
frigestillningar som har att gora med langa vérdtider inom sluten
rattspsykiatrisk vard. Fragorna behandlade:
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Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RéttspsyK.
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

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

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK

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

Det ér patientteamen pé de fyra rehabiliteringsavdelningarna som é&r involverade
1 rapporteringen till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK. Nar det géller
uppgiften om vilka patienter som ska rapporteras som "fardig for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas i slutenvard” framkom i
nagot samtal att det dr behandlande ldkare som godkanner vilka patienter som
ska rapporteras till registret. I andra samtal uppgav personal att det &r
patientteamen som gor ett urval av vilka patienter det dr som ska rapporteras
och som fyller i uppgifterna pa avsedda blanketter. Om det uppstar fragor kan
personalen vénda sig till 1dkaren. I samtalen kunde personalen inte narmare
beskriva urvalskriterierna for vilka patienter som ska rapporteras till
kvalitetsregistret. Det dr en ldkarsekreterare som har i uppgift att registrera
underlaget i blanketterna i kvalitetsregistret.

Enligt personalen dr det mycket ovanligt att patienter inte lamnar 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 ar ett
problem att registret inte har en tydlig definition av vad som avses med “fardig
for dppen réttspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas 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 anviandas for
att gora jamforelser kliniker emellan. Anledningen till att det ar svart att géra
jédmforelser mellan kliniker &r dels att det kan rada speciella forhallanden kring
en enskild patient, dels att det &r stora skillnader i hur samverkan med
socialtjansten fungerar eftersom patienternas hemkommuner arbetar pa olika

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

2. Klinikens vardplanering

En vardplan upprittas sé snart det kan ske efter att en patient skrivits in pa
kliniken. Patienterna kommer till storsta delen fran den egna regionen. En
handfull patienter kommer fran andra regioner.

En patient placeras inledningsvis pa akutavdelningen. Vardtiderna dér varierar
men kan uppga till flera manader. Den vardplan som uppréttas pa akut-
avdelningen innehaller inte ndgon planering som avser patientens behov pa
langre sikt, som t.ex. frigan om hans eller hennes boende. Vérdplanen
uppdateras nér ndgon i patientteamet genomfort en atgard.

Som regel revideras vardplanen nir patienten flyttas till en av klinikens fyra
rehabiliteringsavdelningar dér han eller hon fér ett nytt patientteam runt sig. Dar
halls en behandlingskonferens var sjétte vecka. Det dr ldkaren, patientteamet,
arbetspsykolog, fysioterapeut m.fl. och patienten som deltar i behandlings-
konferensen samt i forekommande fall patientens anhoriga.

Den patientansvarige lakaren gar igenom och uppdaterar vardplanen infor att
patientens drende ska tas upp till prévning i forvaltningsrétten, dvs. var sjétte
manad. Det framholls att det varierar i vilket skede kliniken uppméarksammar att
en patient behover insatser fran socialtjdnsten infor att en utslussning planeras
och en framstillan om Sppen rattspsykiatrisk vard ska goras till
forvaltningsritten.

Det kom vidare fram att det inte finns nigra egentliga skillnader mellan
vardplaneringen for patienter som ar foremal for rattspsykiatrisk vard med
sérskild utskrivningsprovning (SUP), och de som &r foremal for sddan vard utan
SUP. Kliniken vardar huvudsakligen patienter med SUP.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare
Riktlinjer fér samverkan
Vistra Gotalandsregionen har tillsammans med Vistra Gétalands kommuner

kommit dverens om en gemensam riktlinje for in- och utskrivning fran sluten
hiilso- och sjukvérd.?

Nér en patient skrivs in pa kliniken anvander kliniken ett IT-stod for
kommunikation som dr gemensamt med kommunerna i regionen.* Ett

2 Se Gemensam riktlinje for in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Med giltighet fran
och med den 25 september 2018 till och med dem 30 november 2020.
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inskrivningsmeddelande registreras dér 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 anlédnder till
klinikens akutavdelning. For patienter som kommer frén 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 tillimpas i klinikens verksamhet. Det géller t.ex. avsnittet om
betalningsansvar som ar tydligt reglerat for den somatiska véarden. I fraga om
klinikens verksamhet finns det inte samma incitament som i den somatiska
varden for socialtjansten att ordna boende eller andra insatser. I samtalen
uppgav personalen att det varierar hur samverkan fungerar mellan kliniken och
de olika stadsdelarna i GSteborg.

Samordnad vardplanering och vardplan

Kliniken uppréttar en samordnad vérdplan for alla de patienter som den har
ansvar for att slussa ut i Oppen réttspsykiatrisk vard. Det dr patientansvarig
lakare som bedomer nér en patient dr medicinskt fardigbehandlad och redo for
utslussning. Enligt chefsoverldkaren tar det sdllan mer &n tre ar for en patient att
beddmas som medicinskt fardigbehandlad.

Det ér klinikens kuratorer som ska pébdrja den samordnade vérdplaneringen
efter klartecken fran patientansvarig ldkare som ansvarar for processen. Som
langst kan samverkansprocessen ta flera ar. Hur lang tid den tar beror ofta pa
hur arbetet gar med att 4 fram ett boende till patienten. Chefsoverldkaren
uppgav att kliniken numera tar initiativ till att inleda processen med samordnad
vardplan och kontakt med socialtjénsten i ett tidigare skede 4n man gjorde forut.
Nu kan en sadan kontakt tas redan nir kliniken bedomer att en patient snart
kommer vara medicinskt fardigbehandlad. Processen inleds med att kliniken tar
fram ett psykiatriskt bedomningsunderlag (PBU) for patienten. Nér
socialtjansten fatt underlaget dr nista steg att kliniken ska kalla till ett forsta
mote. Deltagarna i det forsta motet dr patienten, personal fran den
rattspsykiatriska Oppenvéarden och foretrddare fran socialtjdnsten i patientens
hemkommun. Som regel ar alla motesdeltagare behoriga att fatta beslut om
atgérder for patienten. I samband med det forsta motet paborjar 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 véardplaneringen anges
att planeringen kan paga under ldngt tid och komma att innebéra flera

3 IT-stodet kallas SAMSA, se rutin Samordnad vardplanering. 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
handléggningstid for en ansdkan om boende ér cirka tre ménader. Forst nér
patientens ansdkan beviljats inleder socialtjdnsten en process med att hitta ett
lampligt boende. Det brukar enligt chefsoverldkaren ta orimligt lang tid, ibland
flera ar.

4. Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 6ppen
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 ar att det saknas lampliga boenden.
Patienternas hemkommuner kan i manga fall vara vilvilligt instéllda till att
bevilja en patient ett boende. Det forekommer emellertid att kommunerna
erbjuder ett boende som inte mdter patientens behov. Det kan t.ex. handla om
ett boende som saknar bemanning dygnet runt, eller att boendet ligger for langt
bort frén hemkommunen trots att familj och slékt finns dir och patienten har
behov av nérhet till dem. Det kan dven vara si att det tilltinkta boendet vagrar
att ta emot patienten. Ofta beror det pa att personalen pa boendet &r oroliga for
att patienten dr domd for brott och foremal for rattspsykiatrisk vard. Personalen
kan ocksé vara oroliga for att patienten &r missbrukare och att det t.ex. skulle
leda till att droger kommer in i boendet.

Nér kliniken beddmer att det erbjudna boendet inte dr ldmpligt kan det handla
om att personal pa boenden stéller orimliga krav pé patienterna om att folja
uppsatta regler vilket kan innebdra att kliniken inte anser att boendet &r
lampligt. Vissa boenden har exempelvis kravet att unga patienter ska delta i
dagliga aktiviteter med 6vriga boende som ir betydligt dldre. Det kan dven
handla om att patienterna maste delta i andra dagliga aktiviteter som de inte &r
intresserade av, t.ex. dagliga promenader och méten. Det ar vanligt att det stélls
krav pé patienterna att mycket noggrant f6lja husregler, vilket ménga ganger lett
till att det uppstar konfliktsituationer mellan de 6vriga brukarna och patienten,
och att patientens méende forsdmras. Boendena behdver bli béttre pé att anpassa
sig till patientens behov.

Om kliniken bedomer att det boende som erbjudits patienten inte fungerar for
denne varierar det hur samarbetet direfter fungerar med socialtjansten i den
berérda kommunen. Nigra 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 dverklaga ett avslagsbeslut
om en patient t.ex. nekats LSS-boende av sin hemkommun, men det

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

Nyligen har kliniken i ett fall kommit 6verens med patienten och dennes gode
man om att dverklaga socialtjdnstens erbjudande om boende. Av de handlingar
som JO tagit del av framgar att kliniken den 15 juli 2019 ansokte om boende
med sérskild service for en patient. Kommunen avslog den 25 november 2019
patientens ansdkan. Kliniken hjdlpte patienten att 6verklaga beslutet och den 23
september 2020 bif6ll Forvaltningsrétten i Jonkoping dverklagandet och
beviljade bistdnd i form av boende med sarskild service. Déarefter har
kommunen erbjudit patienten ett boende som inte skulle fungera for patienten
eftersom det 1ag alltfor isolerat och dér patienten skulle ha svart att upprétthalla
kontakt med andra. Patienten 4r medicinskt fardigbehandlad sedan linge men
var vid tidpunkten for inspektionen fortfarande kvar pa kliniken.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

Patienterna blir kvar i sluten vard och &r frihetsberdvade nir deras
hemkommuner inte hittar nagot ldmpligt boende for dem. Detta géller bade
patienter med SUP och patienter utan SUP. Fran klinikens sida 4r det dven tankt
att patienterna ska ha en lamplig sysselséttning innan de slussas ut i 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Det dr svért for kliniken att samverka om en 1dmplig
sysselséttning under tiden patienter som hor hemma i andra regioner én Véstra
Gotalandsregionen vérdas i sluten vard. Om en patient vill bositta sig i en ny
kommun tas en kontakt med dennes forvaltare eller god man for en ansékan om
forhandsbesked.

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 svart att fa till stind samverkan med
socialtjiansten i berord stadsdel. Direkt efter anmélan tog kommunen fram ett
boende och situationen 15ste sig.

Férhallanden hénférliga till patienter

Det forekommer att patienter aterintas i sluten vard och de placeras da pa
klinikens akutavdelning. Dér kan de vérdas i en eller ett par veckor innan de kan
atervanda 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 dr svart och tidskravande.

Kliniken har &ven ett fital patienter som varit foremal for réttspsykiatrisk vard
under en mycket ldng tid och som inte klarar sig i eget boende under langre
perioder. Vissa av dem har vardtider uppemot 30 ar. De behdver med jdmna
mellanrum aterintas till kliniken, t.ex. om de slutar ta sin medicin eller aterfaller
i ett missbruk. Det hinder att patienter “’straffar ut sig” for att de vill tillbaka till
kliniken. De aktuella patienterna har vardats s lange inom réttspsykiatrin att de
kénner sig trygga inom verksamheten och ser kliniken och personalen dér som
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sitt hem och sin familj. Nér patienter dr ovilliga att [dimna kliniken och skrivas
ut till Oppen réttspsykiatrisk vard forsdker personalen motivera dem genom t.ex.
studiebesok till boenden som kan bli aktuella. Patienterna kan tillfalligtvis vara
mer benédgna att prova pé eget boende. Kliniken &r dérfor beredda att med kort
varsel vidta de nodvéndiga atgirder som krévs fOr att en patient s& snabbt det
gér kommer ut till ett eget boende.

Férhallanden hénférliga till kliniken

Det kom i samtalen fram en samstdmmig bild av att det ar ett bekymmer att
kliniken endast har avdelningar i de bada hogsta sidkerhetsnivaerna (1-2). Det
vore Onskvirt med lokaler i den ldgsta sdkerhetsnivan (3). Klinikens
verksamhetschef har inlett en process med att inrétta en sddan avdelning.
Patienterna behdver fa vistas i en mindre 1ast miljo for att de successivt behdver
fa storre frihet innan kliniken anséker om 6ppen rittspsykiatrisk vard hos
forvaltningsritten. For manga patienter dr 6vergéngen fran den lasta miljon i
sdkerhetsniva 2 till ett eget boende utanfor kliniken ett svart steg att hantera.

For att minska risken for att patienter far onddigt ldnga vérdtider i sluten vard
lyfte personalen fram att kliniken skulle kunna inleda samverkan med den
Oppna réttspsykiatriska varden 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 vardens
medverkan.

JO:s medarbetare fragade klinikens personal hur de ser pa omsténdigheten att en
patient kan vara frihetsberdvad i flera ér efter det att han eller hon bedémts
medicinskt fardigbehandlad, trots att patienten inte beddms som farlig och att
det inte heller bedoms 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 gar det inte att skriva ut patienten, sérskilt inte om patienten
har ett behov av ett LSS-boende. Det kom édven fram att kliniken ibland tar emot
patienter som dr domda till réttspsykiatrisk vard men som inte lider av ndgon
allvarligt psykisk stérning och som nog aldrig gjort det. I dessa fall kan kliniken
bli béttre pa att i anmdlan om 6ppen vard till forvaltningsritten motivera varfor
t.ex. risk for missbruk eller risk for aterfall av mindre allvarligt slag inte ska
innebéra sluten rattspsykiatrisk vard. Vidare fordes det i ndgot samtal fram att
personalen anpassar sitt arbete till att vardtiden ofta ar 1ang och att de forhaller
sig till arbetet som att de har fem &r pa sig” vilket dr olyckligt.

Patienterna blir nedstdimda och oroliga av att utskrivningsprocessen tar lang tid.
Eftersom patienterna inte vet nér de ska bli utskrivna och det kan drdja mer dn
tva ar innan det sker, s& forekommer det att de tappar formagor som de tilldgnat
sig under varden. Patienterna behdver som regel lugnande mediciner medan de
vantar.

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

Enligt klinikens rutin for samverkan vid utskrivning fran sluten réttspsykiatrisk
vard till dppen réttspsykiatrisk vard ska en remiss skickas till 6ppenvarden nér
en patients dom vunnit laga kraft. Oppenvarden ska d4 utse en fast vardkontakt i
patientens journal (Melior) och dokumentera detta.> Nir en patient vardas i
Oppen réttspsykiatrisk vard har kliniken en kontinuerlig uppf6ljning av
patienten. Klinikens patienter dr framforallt hemmahorande i region Véstra
Gotaland, men det finns patienter fran hela landet och det ar kliniken som é&r
ansvarig for uppfoljningen av dem alla.

Vid samtalen kom det fram att kliniken inleder processen mot 6ppen
rattspsykiatrisk vard genom att se till sd att patienterna far nagon slags
utslussningsatgérd, t.ex. ldngre permissioner. Klinikens patientansvariga lékare
brukar som regel foresla att patienterna beviljas riktade permissioner till
strukturerade verksamheter. Det kan handla om permissioner till t.ex.
aktivitetshus for personer med psykisk ohélsa, friskvardsklubbar,
studieverksamheter eller till patienternas slaktingar. Under covid19-pandemin
har det varit svart for kliniken att tillgodose patienternas behov av vistelse
utanfor kliniken.

Kliniken har samma process for patienter som dr hemmahorande i andra
regioner som for dem som hor hemma i region Véstra Gotaland, i friga om
frigdng och permissioner. I de flesta fall far patienter som hor hemma i andra
regioner flytta tillbaka till en klinik i hemregionen. Om det blir aktuellt med
permission for en patient som hor hemma i en annan region sa forutsétter det att
den kan ske till patientens anhoriga och familj. Det forekommer 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 pa kliniken. Vid tiden for inspektionen genomfordes
permissioner mest till patienternas anhoriga.

Nir det géller patienter som dven dr domda till utvisning forsoker kliniken att
arbeta pa samma sitt med dem som med Ovriga patienter. Chefsdverldkaren
forde fram att patienterna som &r domda till utvisning bor ha samma rétt till
permissioner som Ovriga patienter. Enligt chefsdverldkaren kan patienternas
utvisningsbeslut verkstéllas om grinspolisen begér det och om forutséttningarna
for vardens upphorande foreligger, samt om det beddms att patientens tillstdnd
innebir att en sddan resa kan genomforas utan komplikationer.® Vidare kom det

> Se rutin Samverkan vid utskrivning fran slutenvérd till 6ppenvard, Réttspsykiatri Ragarden. Med
giltighet fran och med den 10 juni 2020, dok. nr 46999.

® Enligt 17 § andra stycket LRV giller i friga om den som genomgar rittspsykiatrisk vérd enligt
31 kap. 3 § brottsbalken med sérskild utskrivningsprovning och som skall avvisas eller utvisas
efter beslut enligt utldnningslagen (2005:716) far trots tvAngsvarden verkstéllighet av beslutet ske
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i samtalen med personalen fram att det finns patienter pa kliniken som ar démda
for allvarlig brottslighet och att kliniken méste forsékra sig om att patientens
hemland fortsdtter varden av patienten. Kliniken har inte nagon stdrre erfarenhet
av sadana fall och har sokt stdd hos réttspsykiatriska kliniker i Stockholm,
Vixjo och Halland for att forsoka bilda ett natverk for dessa fragor.

6. Ovrigt

Kliniken tillimpar riksavtalet for s.k. utomlénspatienter.” Av avtalet foljer:

Den som vistas inom vardlandstinget till foljd av vard med stod av LVM, LVU,
LRV, LPT, SoL eller dr hiktad eller dr foremal for kriminalvard i anstalt ska av
vardlandstinget erbjudas savil omedelbar som icke omedelbar vard i enlighet
med foljande. En sddan patient ska inte sdndas hem for vérd till sitt hemlandsting
och nagon kontakt nér patienten vardas behdver vardlandstinget inte ta med
hemlandstinget. Det &r vardlandstinget som i dessa fall bedomer patientens
behov av vard och patientens hemlandsting har att acceptera denna bedémning.
Diarmed tilldimpas saledes inte riksavtalets regler om utfdrdande av
remiss/betalningsforbindelse fran hemlandstinget. Vidare ér det vardlandstingets
remissregler inom dppenvarden som géller. Vérdlandstinget ersétts for sina
kostnader, i enlighet med riksavtalet, fran patientens hemlandsting, som har
betalningsansvaret.
I samtalen beskrevs att kliniken far en specialistremiss nér en annan region
Onskar en plats for en av sina patienter. Det ar klinikens chefsoverldkare som
bestimmer om patienten ska tas emot. Om patienten tas emot gors en muntlig
overenskommelse med den avsédndande regionen och det bestdms 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 6verfors patienten till sin hemregion nér klinikens lidkare
beddmt denne som medicinskt fardigbehandlad. Det géller framforallt patienter
som kommer fran region Stockholm dér det finns mojlighet att varda patienter

under mer Oppna forhallanden i lokaler som uppfyller sdkerhetsniva 3.

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

Det togs dven upp att reformen 2008 med inférandet av 6ppen réttspsykiatrisk
vérd inte har lett till kortare vardtider i sluten vard.

Sid 9 (10)

om 1. det begérs av den myndighet som skall verkstélla beslutet, och 2. Chefsoverldkaren finner
att forutsittningarna for vardens upphdrande i 16 § forsta stycket 1 LRV &r uppfyllda och att

patientens tillstand tillater att beslutet verkstills.

7 Se Riksavtalet for utomlinsvard och kommentarer, s. 14. Med giltighet frén och med den

1 januari 2015.
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Protokollférare vid inspektionen var Simon Toérnvall.

Justeras 2021-04-27

Gunilla Bergerén

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet kom-
mer att laggas 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 réttspsykiatrisk vard

(dnr O 1-2021).

2021-04-27

Elisabeth Rynning
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