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Foranmald Opcat-inspektion av Region Kronoberg, Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vaxjo, den 2 mars 2021

Inspektionens genomforande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde féredraganden Ellen
Ringqvist den 2 mars 2021 en féranmaild inspektion av Region Kronoberg,
Rattspsykiatriska regionkliniken 1 Véxjo. Vid inspektionen deltog &dven
foredraganden Simon Tdérnvall (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 omstandigheter som motverkar att patienter med langa
vardtider inom réttspsykiatrisk sluten vird 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. Réittspsykiatriska
regionkliniken i Véx;jo.

Inspektionen ar 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 hallas frihetsberdvade. I Sverige har JO tilldelats detta
uppdrag. Information om JO:s Opcat-verksamhet finns pa JO:s webbplats.

Rattspsykiatriska regionkliniken i Véxjo har tidigare inspekterats av JO
den 26-28 mars 2019 (dnr O 18-2019).
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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 vérdtider inom sluten
rattspsykiatrisk vard. Frdgorna behandlade:

Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK.
Klinikens vérdplanering.

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

b=

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

Regionkliniken i Véaxjo har 121 vardplatser i sdkerhetsniva 1, 2 och 3 och
vardar patienter frén hela landet.!

Det ér de tio sektionsledarna pa klinikens avdelningar som avgér om en patient
ska rapporteras till det nationella kvalitetsregistret RittspsyK som “féardig for
Oppen rittspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas i slutenvard”. En
bedomning gors i varje enskilt fall utifran vad som kommer fram i den
fortlopande dialog som sektionsledaren har med dverlédkaren pé avdelningen,
vid ronder och team-konferenser, samt i patienternas vardplaner och journaler.
En patient som é&r i sddant skick att 6ppen rittspsykiatrisk vérd skulle kunna
vara aktuell kan rapporteras, liksom en patient som paborjat utslussning till
sddan vérd. Det dr enligt personalen inte klarlagt om rapporteringen ska omfatta
patienter som vid nagot tillfdlle under rapporteringsaret bedomts fardiga for
Oppen rittspsykiatrisk vard, eller endast patienter som vid rapporteringstillfallet
beddmts férdiga for sddan vérd. Det kom fram att kliniken inte har ndgon
gemensam syn avseende detta.

Pé fréga fran JO:s medarbetare uppgav en av de anstéllda att det &r fler 4n tio
procent av klinikens patienter som vardas i sluten vard trots att de bedomts
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! Se RittspsyK, Nationellt kvalitetsregister, Arsrapport 2019 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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firdiga for oppen rittspsykiatrisk vard.? En annan anstilld ansig diremot att tio
procent &r en réttvisande siffra.

2. Klinikens vardplanering

En vérdplan upprittas i direkt anslutning till att en patient tas in pa kliniken.?
Virdplanen uppdateras var tredje manad. Vardteamets vardkonferens utgor
mdtesforumet for att upprétta vardplanen och regelbundet folja upp samt
utvirdera vidtagna atgirder. Vanligtvis deltar sektionsledaren, patientansvarig
sjukskoterska, patientansvarig lékare, kurator, arbetsterapeut och psykolog samt
personal fran den 6ppna réttspsykiatriska vérden.

Patienterna ges mdjlighet att padverka vad som stér i vardplanen och delta i
beslut kring sin vard genom att svara pa fragor i ett skriftligt formular.*
Formularet innehaller bl.a. fragor om patientens boende och sysselsittning.

Om en patient aterfallit i allvarlig brottslighet eller fastnar i vardprocessen
genomfor kliniken en fordjupad riskbedomning. En sédan bedomning gors i
samband med vérdplaneringen och &r en slags checklista som utgor ett tilligg
till vardplanen. Beddmningen genomfors av ett team med kriminolog, psykolog,
Overldkare samt sjukskoterska. Utlatandet efter bedomningen pAminner om ett
rattspsykiatriskt utlditande. Om en fordjupad riskbeddmning inte genomfors pé
forekommen anledning s& gors en sddan vanligtvis vartannat eller vart tredje ar.

3. Klinikens samverkan med andra vard- och omsorgsgivare

Riktlinjer om samverkan

Inf6r inspektionen begérde JO att fa ta del av Region Kronobergs riktlinje for
samverkan vid utskrivning fran sluten rattspsykiatrisk vard och klinikens
instruktioner/rutiner fér samverkan med andra vardgivare och socialtjénsten
(savil de som finns inom som utanfor regionen). Kliniken har gett in ett
samverkansavtal gillande in- och utskrivning som uppréttats mellan Region
Kronoberg och lédnets kommuner och en samverkansdverenskommelse om bl.a.
personer med psykisk funktionsnedsittning mellan samma parter.’

Berorda aktorer enligt samverkansavtalet &r regionens slutna hélso- och
sjukvard, 6ppen véard, samt kommunernas socialtjanst och hdlso- och sjukvard.

2 Enligt RattspsyK, Arsrapport 2019, utgdr andelen patienter som ér firdiga for dppen vard men
trots detta fortfarande vérdas i sluten vard tio procent.

3 Se klinikens rutin Vardkonferens och teamavstimning, giltig fr.0.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
Rattspsykiatri ledningssystem, Identifierare: 51412, Mall giltig t.o.m. 2019-08-19.

5> Se Samverkansavtal mellan Region Kronoberg och kommunerna gillande in- och utskrivning av
patienter i slutenvard i Kronobergs 14n (avtalet giller frdn 2019-05-01) och
Samverkansoverenskommelse om personer med psykisk funktionsnedstéllning, psykisk ohélsa i
Kronobergs ldn, senast uppdaterad 2020-12-04, giller under 2021.
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Enligt avtalet ska slutenvardens hélso- och sjukvard och kommunens
socialtjanst medverka aktivt och ge nddvindigt vardstod- och serviceinsatser for
att den Oppna réttspsykiatriska varden ska fungera. Om en patient som genom
beslut av forvaltningsritten ska ges 6ppen réttspsykiatrisk vard inte kan flytta ut
frén sjukhuset pd grund av att kommunens insatser inte kan fullgoras
omedelbart, ska patienten erbjudas vardplats pa sjukhuset och vérdas enligt
Oppen réttspsykiatrisk vard. Patienten far da inte utséttas for tvangsvardande
atgirder. Vidare ska enligt avtalet den kommun dér patienten ar folkbokford
ansvara for bistand, stod och sociala tjénster till den som vérdas pa sjukhus eller
annan sjukvardsinrittning pa initiativ av annan dn kommunen. Skyldigheten
géller bdde under vistelsen pa sjukhuset och i anslutning till att varden upphor.

I ovan ndmnda 6verenskommelse anges att det krévs ett utdkat samarbete
mellan region och kommun nir det giller boende och boendestdd for personer
som vérdas i dppen rittspsykiatrisk vard.® Som exempel nimns att det kan
behovas personalhandledning fran psykiatrin och gemensamma uppfoljningar
av patienternas samordnade individuella planer. Det framgar 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. Chefsoverldakaren uppgav att det &ven borde
goras for patienter med hemkommun i Blekinge men han var oséker pd om det
gors. En av de anstéllda 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 bistand
i form av boende ett &r innan patienterna antas kunna paborja sin utslussning.
Betriffande patienter frdn andra sjukvérdsregioner utgar kliniken frén att deras
hemklinik skickat ett inskrivningsmeddelande till hemkommunen innan de
overforts till Vaxjo.

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

Samordnad vardplanering och vardplan

Det ar en av kuratorerna som ansvarar for samverkan med externa aktorer. Vid
den samordnade vérdplaneringen deltar patientens vardlag och en handlidggare
fran kommunen. Enligt personalen uppréttas en samordnad vardplan
tillsammans med en patients hemkommun tv4 till tre veckor fore en ansékan om

¢ Se Bilaga 3 i samverkansdverenskommelsen.
7LINK som kan anvindas for patientjournalsystemet Cosmic.
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Oppen réttspsykiatrisk vard ges in till forvaltningsritten. Det dr kuratorn pa
patientens vardavdelning som koordinerar arbetet med att uppritta vardplanen.
Kuratorn ser bl.a. till att det finns ett sa gott underlag som mojligt infor de
beslut om insatser som kommunen ska fatta. Det kan handla om att kommunen
behover se t.ex. en psykologutredning, en ldkarbedomning eller en
riskbedomning,.

Enligt personalen behover alla klinikens patienter en samordnad vardplan infor
att den slutna réttspsykiatriska varden ska avslutas. I normalfallet drdjer det tre
till fyra ar innan kommunens insatser behdvs. Chefsoverldkaren ansvarar for att
uppritta planen men ansvaret kan delegeras till andra lékare pa kliniken. Det &r
enligt personalen inga bekymmer att samarbeta med kommunerna inom
regionerna Kronoberg och Blekinge. Som regel deltar tjdnstemén fran
kommunerna som har befogenheter att fatta beslut om stddinsatser i vard-
planeringsmétena.

4. Omstandigheter 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
infor 6ppen vard behover bistand i form av boende och att det for patienter som
ar hemmahorande i regionerna Kronoberg och Blekinge som regel ar brist pa
lampligt boende som é&r orsaken till att de blir kvar i sluten vard. Hélften av
patienterna behover insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Aven de patienter som anses inte vara berittigade
till insatser enligt LSS behover oftast mer omfattande insatser dn vad
kommunen beviljar. Som exempel angavs att en kommun utifran utredningen av
en patients forméga att skota sin allménna dagliga livsforing (ADL) bedomer att
patientens behov kan tillgodoses med ett boende i en egen ldgenhet med
boendestdd. Enligt klinikens beddmning kan en patient som klarar sin ADL
dock ha behov av social trygghet och nérhet till personal dygnet runt for att fa
hjilp vid kénslor av t.ex. oro och ridsla. Kliniken vill darfor ofta att patienter
inledningsvis far mer omfattande insatser fran kommunen &dn vad kommunen
erbjuder och att insatserna successivt kan minskas allteftersom det visar sig vad
de klarar av sjdlva.

Niér en patient bedomts klar for utslussning tar kliniken upp fragan om
patientens behov av boende med dennes hemkommun. Det kan droja tre till fyra
ménader innan kommunen erbjuder en ligenhet med boendestdd. Ar det
déremot fraga om ett gruppboende kan det droja ett ar innan bostadsfragan &r
16st.

Pé 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 fa betala for det innan de &r utskrivningsklara om
kommunen ordnar ett boende.
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Enligt personalen vill kommunerna av kostnadsskél undvika att placera
patienterna i andra boenden 4n kommunernas egna. Det har dven forekommit att
kommuner av besparingsskél omplacerat patienter i 6ppen rittspsykiatrisk véard
fran externa placeringar till kommunens boenden vilket inte varit bra for
patienterna. Kliniken har inte mdjlighet att paverka sddana atgérder.

Klinikens 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 framférde dock att det behdver genomforas
kompetensinsatser for kommunernas bistdndshandldaggare och personalen i
kommunernas boenden. Klinikens personal handleder personalen i boendet
infOr varje utslussning sa att de ska kidnna sig trygga med patienten. De behdver
generellt bittre kunskaper for att tillgodogora sig klinikens riskbedémningar av
patienternas farlighet och aterfall i brottslighet. Vidare anfordes att kliniken ska
beakta samhaéllsskyddet medan kommunen utgar fran frivillighet nar det géiller
planerade insatser.

Vid granskningen av handlingar noterade JO:s medarbetare att forvaltnings-
ratten hosten 2019 beslutade att den réttspsykiatriska varden for en patient
skulle upphora utan foregaende 6ppen réttspsykiatrisk vard och utan att
hemkommunen verkstéllt ett beslut om insats i form av boende. Enligt
chefsoverldkarens anmaélan till domstolen var patienten fardig for att successivt
slussas ut fran den réttspsykiatriska varden. Det foreldg emellertid hinder for
detta eftersom patientens hemkommun inte kunde 1dmna besked om nir en plats
skulle bli ledig p& det gruppboende dir patienten skulle fa bo. Véntetiden till en
sadan plats forvantades bli lang. Chefsdverldkaren anforde att det var rent
administrativa skél som I&g till grund for att varden pagick och att det inte fanns
nagra tunga argument for att varden skulle fortsitta. Domstolens sakkunnige
patalade att patienten varit klar for utskrivning under véldigt lang tid och att de
administrativa hindren medforde en orimlig situation. Vidare ansag han att
patientens anknytning i hemkommunen gjorde det fullt mgjligt att ordna en
uppfoljning dar med en vanlig remiss. Domstolen konstaterade bl.a. att det inte
langre foreldg risk for aterfall i brott av allvarligt slag och att de administrativa
skil som hindrade patienten fran att slussas ut fran den réttspsykiatriska varden
inte utgjorde skél for att varden skulle fi fortsitta.

I samtal med personalen uppgav de att den aktuelle patientens problematik och
behov varit desamma under fler ars tid och att patienten klarat sig bra efter att
ha skrivits ut fran kliniken. Domen har foranlett en diskussion om “kulturen” pa
kliniken och om vilka sociala insatser som ska krévas infér en ansékan om
Oppen rattspsykiatrisk vard. Nagra av de anstéllda anség att ldkarna i vissa fall
borde skriva ut patienter &ven om mindre omfattande stédinsatser ar pa plats. I
sammanhanget framholl de att det &r mer proportionerligt att prova ett boende
som inte helt motsvarar patientens behov om alternativet &r att utskrivningsklara
patienter fortsatt hélls frihetsberdvade. Kliniken borde dirfor 14ta patienter med



Dnr O 6-2021

behov av stddinsatser prova att bo i en ldgenhet med endast boendestdd i storre
utstrdckning én vad som sker i dag.

JO:s medarbetare uppmérksammade dven foljande drende under granskningen
av handlingar som begirts in fran kliniken. En patient beviljades i borjan av
2020 en plats pa ett LSS-boende i sin hemkommun och péabérjade utslussning
frén kliniken. Strax dérefter meddelade kommunen att det aktuella boendet
skulle laggas ned och anvisade patienten en plats pa ett annat boende fran och
med sommaren samma r. Det visade sig att det boende som anvisats inte var ett
LSS-boende utan ett serviceboende dir patienten i stor utstrackning forvintades
klara sig sjdlv. Patienten slussades ut till boendet under ett par manader pa
hosten men forsdmrades i sitt maende eftersom boendet inte kunde ge
tillrackligt med stod och hjdlp. Permissionerna till boendet avbrots darfor. Vid
tiden for inspektionen hade patienten fatt en plats i ett nytt boende och kliniken
forberedde utslussning dit.

Personalen patalade att det som regel ar svart for klinikens patienter att fa
bistdnd i form av sysselséttning. Det &r hemkommunen som bestimmer vilken
sysselsittning som kan komma ifrdga. Det kan t.ex. rora sig om att hjélpa till i
en kyrka eller cykelverkstad.

Férhallanden hénférliga till patienten

En patient som &ar foremél for Oppen rittspsykiatrisk véard kan aterintas till
kliniken om hans eller hennes tillstand forsdmras och det finns risk for aterfall i
brottslig verksamhet. Det forekommer att aterintagna patienter blir kvar pa
kliniken i upp till tre manader innan de kan &terga till den 6ppna
rattspsykiatriska varden. En ny samordnad vardplan kan da behdva upprittas.

Enligt en anstilld forekommer det att patienter dgnar sig &t mindre allvarlig
brottlighet under utslussningsprocessen for att de inte vill bli utskrivna fran
kliniken. Darfor forsoker personalen forbereda 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 hjilpt en patient att 6verklaga ett
beslut av Véxjo kommun om att inte bevilja sysselsittning. Kommunen gick
patienten till motes och beviljade sysselsittning innan saken hann avgoras i
domstol.

Férhallanden hénférliga till kliniken

I samtal kom det fram att lakarna gor olika bedomningar av nér patienterna &r
redo for Oppen rittspsykiatrisk vard. Som exempel ndmndes att det finns ldkare
som dr bendgna att prova 6ppen vard for en patient som inte fullt ut fungerat
under utslussningen och dir mindre omfattande stddinsatser dr pé plats, medan
andra lékare vill att patienten ska ha fungerat perfekt under utslussningen och
fatt stodinsatser som fullt ut motsvarar behovet for att fa komma ut i 6ppen
vard. I det forsta fallet hinder det att patienten blir aterintagen pa kliniken. I det
andra fallet fungerar patienten fran borjan bra i 6ppen vard. Men en negativ
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konsekvens &r att patienten da har tvangsvardats i sluten vard under langre tid
an nodvéndigt, vilket &r ett allvarligt ingrepp i enskildas fri- och réttigheter.

I samtal kom det ocksa fram att det &r en hog efterfrdgan pa klinikens
vardplatser i den slutna varden vilket innebér att patienter flyttas mellan
avdelningarna sa snart en ledig plats uppstar och en ny patient kan tas emot. Det
ar manga ganger logistiska aspekter som avgor vilken avdelning patienterna
placeras pa snarare dn en bedomning av att det dr en avdelning som 4r anpassad
efter hans eller hennes diagnos. Patienternas vardprocess paverkas negativt
varje gang de byter vardmiljo. Det finns patienter som har fatt byta avdelning
tio génger. Det framfordes 6nskemal om att det skulle utses processledare,
fristdende fran vardavdelningarna, som skulle ansvara for omplaceringar av
patienterna.

Ovrigt

En av de anstéllda uppgav att 70-80 procent av klinikens patienter kommer fran
andra sjukvardsregioner dn Kronoberg eller Blekinge, s.k utomlidnspatienter.®
De vérdas foretradesvis pa avdelningar i sdkerhetsniva 1 och 2. Som regel ar
deras hemkommuner belégna langt fran Vaxjo vilket enligt personalen gor det
svéart for kliniken att praktiskt ansvara for utslussningsarbetet. Kliniken anser
darfor att utslussningen behover skotas av en klinik i patienternas hemregion.
Enligt personalen &r den huvudsakliga orsaken till att dessa patienter blir kvar
pa kliniken, trots att de bedomts fardiga for utslussning, att hemregionen uppger
att de inte har plats for dem. Som exempel ndmndes att Region Stockholm har
brist pé véardplatser och inte alltid kan ta emot patienterna som beddmts
fardigbehandlade pa kliniken i Vixjo. Chefsoverldkaren anser att kliniken ska
skicka en remiss om att de dr fardigbehandlade och behéver vard i
hemregionen. Det finns ldkare pa kliniken som gor sa.

Det forekommer att utomlénspatienter vardas pa ndgon av klinikens avdelningar
i sdkerhetsniva 3 i véntan pa att de ska Gverforas till hemregionen. Det kan vara
frustrerande for dem eftersom de ser nir andra patienter pa avdelningen
pabdrjar utslussning till sina hemkommuner och de sjdlva som regel inte blir
foremal for ndgra utslussningsétgirder. For en patient som fastnar i
vardprocessen och blir kvar i klinikens slutenvard kan det innebdra onodigt
lidande och att han eller hon avviker eller aterfaller i missbruk eller brottslig
verksamhet.

Klinikens verksamhetschef och foretradare for patienternas hemregioner har
moten om utomldnspatienterna nagon eller flera ganger om éret. Syftet med
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8 Enligt personalen hade kliniken vid inspektionstillfillet t.ex. ett 30-tal patienter frin Region

Stockholm.
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motena dr bl.a. att diskutera varduppdraget, patientens vardbehov, samt hur
varden fortskrider.

Om det saknas en ldmplig vardplats i hemregionen for en utomlénspatient som
beddmts klar for utslussning sa forekommer det att klinikerna kommer Gverens
om att den patient som dr klar for utslussning stannar kvar pa kliniken och att en
annan patient overfors till hemregionen. Detta géller framfor allt
svarbehandlade patienter.

Nér en utomlénspatient bedomts redo for utslussning ér det enligt personalen
klinikens vardplatskoordinator som kontaktar patientens hemregion. I samtal
kom det fram att det inte gar att folja vad som har avhandlats vid dessa
kontakter t.ex. av vilka skil hemregionen nekat att ta tillbaka en patient.

Under granskningen av de handlingar som begérts in infor inspektionen
uppmérksammade JO ett drende med en utomlénspatient som vardats under
flera ar pa kliniken. Enligt chefsoverldkaren foreligger det en hog risk for att
patienten 4terfaller i brottslighet av allvarligt slag vid momentan utskrivning.
Av anteckningar i patientens journal framgar det dels att patienten beviljats
permissioner i allt storre utstrickning sedan borjan av 2020, dels att patienten
inte varit foremal for négra rehabiliterande insatser. Det framgar dven att en
lékare i oktober 2020 gjorde beddmningen att de viktigaste utredningarna var
klara och patienten borde flytta vidare till en vardavdelning i sédkerhetsniva 3,
helst efter en gemensam planering med kliniken i hemregionen. En
varduppfoljning genomfordes i november 2020 tillsammans med foretradare for
patientens hemklinik. Av journalanteckningarna fran varduppfoljningen framgar
det att rdttspsykiatrin i Vaxjo inte kunde erbjuda s& mycket mer 4n vad som
gjorts. Varduppfoljningen resulterad i att den réttspsykiatriska vérden for
patienten skulle fortsétta enligt den struktur som fanns.

Personalen framforde att det formodligen skulle ga snabbare att avsluta varden
om den klinik som bést kénner till patienten kunde fa skota utslussningen av
honom eller henne och patientens familj dessutom kunde fa vara delaktig i
processen. Det &r mojligt att lata utomlénspatienter paborja permissioner i
hemkommunen under den tid de r inskrivna pa kliniken men att det innebér
juridiska, administrativa och logistiska svarigheter for kliniken. Det
forekommer att kliniken i enstaka fall samverkar med kommuner pa t.ex.
Gotland som inte har nagon réttspsykiatrisk klinik. Personalen har ocksa
foreslagit ett sddant projekt for nagra patienter hemmahdrande i Stockholm men
det blev inte godként av ledningen. Det handlade troligen om att Region
Stockholm inte ville ansvara for patienterna under den tid de fortfarande var
inskrivna pé kliniken i Véxj6. P& grund av avstandet skulle det dock vara
omogjligt for kliniken att kontrollera patienterna i Stockholm.

Kliniken kan dock bli béttre pé att vidta dtgérder som medfor att
utslussningsatgérder fortare kan komma igdng. Som exempel ndmndes att
kliniken i ndgra fall samverkat med s&vél kommuner som vérdgivare utanfor
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regionerna Kronoberg och Blekinge i syfte att fa till stind permissioner och
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 avsevért snabbare for dessa
patienter dn for andra patienter eftersom nérhetsprincipen ar en gynnsam faktor.
Kliniken testar kortare permissioner for patienter som 4r i den fasen av
vardprocessen att de vardas pa en avdelning i sdkerhetsniva 3. Det ér till en
borjan fraga om permission ett par timmar om dagen som sedan utékas om
patienterna skoter sig. Patienterna far dka till aktiviteter av olika slag och det
forekommer dven s.k. behandlingsresor som ar langre permissioner da de tilléts
Overnatta hos nérstdende eller anhoriga. Det dr ldkarnas bedomningar av
patienternas status som avgor om de beviljas sddana. Skoter en patient sina
permissioner och om hans eller hennes status inte forsdmras s& ansoker
chefsoverldakaren om Gppen rattspsykiatrisk vard hos forvaltningsratten.
Forvaltningsritten i Vaxjo begir in ett omfattande material infor den provning
som domstolen ska gora. Forutom ansokan fran chefsoverlakaren, klinikens
riskbedomning och den samordnade vardplanen begir domstolen in patientens
journalanteckningar for de senaste fem till sex manaderna.

Liakarna skriver inte ut en patient fran sluten vard utan att han eller hon har
ordnade forhallanden. Det ar framforallt fraga om att patienten behdver ha ett
boende och sysselsittning. Detta gdller samtliga patienter som dr domda till
rattspsykiatrisk vard oavsett om den 4r med eller utan sérskild
utskrivningsprovning.

6. Ovrigt

Pa fraga om hur klinikens patienter fortare skulle kunna komma ut i dppen vard
uppgav personalen att kommunernas tillgang till personal med ritt pedagogik
och boendeinsatser &r 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 begar brott. Under
vérdtiden strévar kliniken efter att patienterna ska bli drogfria. Dessvérre har de
mojlighet att skaffa droger nér de skrivs ut fran den slutna varden, vilket &r 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 medfodda funktionsnedséttningar. Kliniken
klarar generellt av att stabilisera alla patienter men mer sillan att bota alla, t.ex.
saddana med vissa intellektuella funktionsnedsittningar. M6jligheten att anvinda
tvangsétgirder i socialtjénstens boenden borde utredas. Kommunerna skulle
dven kunna driva gemensamma boenden.

Personalen uppgav att elektroniska dvervakningshjalpmedel som t.ex. fotboja
skulle underlétta processen att slussa ut patienterna fran den slutna vérden.
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Vérduppdraget for utomlanspatienter ar en juridisk grazon. Tiden i sluten vard
skulle bli kortare for dessa patienter om hemregionen kunde tvingas ta tillbaka
dem sé snart de bedomts fardiga for att paborja utslussning. Situationen for
patienterna skulle dessutom forbdttras om klinikerna kunde samarbeta béttre
kring utslussning.

Protokollforare vid inspektionen var Simon Toérnvall

Justeras 2021-04- 27

Ellen Ringqvist

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
omsténdigheter som motverkar att patienter med l4nga vérdtider inom
rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till 6ppen rittspsykiatrisk véard

(dnr O 1-2021).

2021-04-27

Elisabeth Rynning



	Föranmäld Opcat-inspektion av Region Kronoberg, Rättspsykiatriska regionkliniken i Växjö, den 2 mars 2021
	Inspektionens genomförande
	Inspektionens syfte

	PROTOKOLL
	PROTOKOLL
	Uppgifter som kom fram vid inspektionen
	1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RättspsyK
	2. Klinikens vårdplanering
	3. Klinikens samverkan med andra vård- och omsorgsgivare
	Riktlinjer om samverkan
	Samordnad vårdplanering och vårdplan

	4. Omständigheter som motverkar att patienter kommer vidare till öppen vård
	Patienternas behov av bistånd i form av boende
	Klinikens samverkan med kommuner och regioner
	Förhållanden hänförliga till patienten
	Förhållanden hänförliga till kliniken
	Övrigt

	5. Klinikens process för att avsluta sluten vård
	6. Övrigt


