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Foranmald Opcat-inspektion av Region Vastmanland,
Rattspsykiatri Vastmanland, Sala, den 9 mars 2021

Inspektionens genomforande

Pé uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde enhetschefen Gunilla
Bergerén den 9 mars 2021 en foranmaéld inspektion av Region Vastmanland,
Rattspsykiatri Vastmanland, Sala. Vid inspektionen deltog dven foredraganden
Eva Fridén (protokollférare) och experten i psykologi Knut Sturidsson. I
samband med inspektionen samtalade JO:s medarbetare med chefsdverldkaren
och ytterligare fyra 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 sérskilt
drende granska vilka omstandigheter som motverkar att patienter med langa
vardtider inom réttspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till dppen vard

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

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

Inspektionen ar en del av JO:s verksamhet for att forebygga tortyr och annan
grym, oménsklig eller férnedrande 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.

Rittspsykiatri Vistmanland, Sala, har senast inspekterats av JO den 11-13
februari 2013 (dnr 763-2013).
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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 véardtider inom sluten
rattspsykiatrisk vard. Fragorna 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.
5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

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

1. Klinikens rapportering till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK

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

Kliniken har inte nagra skriftliga rutiner och det finns inte nagra gemensamma
skriftliga kriterier for urval av vilka patienter som ska registreras som “fardiga
for oppen rittspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i sluten véard”
till det nationella kvalitetsregistret RattspsyK. Det ér en lékare pa varje
avdelning som gor ett urval av vilka patienter som bedoms aktuella att
rapportera till registret. Chefsdverldkaren forde fram att avdelningarna sannolikt
har gjort olika beddmningar vid urvalet av vilka patienter som rapporteras till
registret. Vissa ldkare véljer att ta med de patienter som bedomts medicinskt
fardigbehandlade och andra ldkare gor ett urval baserat pd de patienter som
beddmts som utskrivningsklara for 6ppen vérd, dvs. nér patienten har ett
fungerande boende. Rapporteringen till registret var tidigare ett rutinarbete men
sedan en tid har det varit en brist i kontinuitet av vem som rapporterar, eftersom
varje avdelning har flera ldkare och vissa ar hyrldkare. Med anledning av JO:s
begdran om att fa ut uppgifter som rapporterats till registret har kliniken béorjat
reflektera 6ver vilka kriterier som kliniken tillimpar vid urval av de uppgifter
som man lamnar till registret. Chefsoverldkaren framholl att vilka uppgifter som
lamnas till registret behover tas pé storre allvar eftersom dessa anvinds for att
sammanstilla statistik i rapporter som i sin tur kan ligga till grund {or
forandringar i klinikens arbete. Kliniken gor ingen strukturerad uppf6ljning
over tid av de patienter som registreras som fardiga for 6ppen réttspsykiatrisk
vard.

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

I vardplaneringen deltar vardteamet som bestar av vardlag, ldkare, psykolog,
kurator, familjeterapeut, beroendeterapeut och arbetsterapeut. Vardplanen ska i
storsta mojliga mén vara begriplig for och utformad tillsammans med patienten
och om det dr mdjligt och limpligt dven med nirstiende.? Klinikens utgangs-
punkt dr att vardprocessen ska forsoka folja den juridiska processens olika faser
av frihetsgrader.

Personalen uppgav att de flesta patienter inledningsvis placeras pé intagnings-
avdelningen som har 13 platser. Dar upprittas en forsta vardplan. Efter en tid
flyttas patienten till en av klinikens tre behandlingsavdelningar. Varje behand-
lingsavdelning har 14 platser och personalen &r uppdelad i 4 vardlag som har
ansvar for 3—4 patienter. Nér patienten kommit till behandlingsavdelningen
kallar sjukskoterskan i vardlaget ldkare, kurator och psykolog till ett vard-
planeringsmdte. Patienten deltar inte i vardplaneringsmdten under inledningen
av virden. Vid motet revideras vardplanen och ges ett innehall fér en mer
langsiktig planering. Fragan om patientens eventuella framtida behov av bistand
frdn kommunen i form av boende eller sysselséttning aktualiseras dock forst nir
patienten bedoms redo for Gppen rittspsykiatrisk vard.

Vérdplanen utgdr ett underlag for planeringen av den fortsatta varden och
bifogas chefsoverlidkarens anmélan om fortsatt vard till férvaltningsrétten. |
regel revideras vardplanen infor varje sdédan anmélan, dvs. var sjétte manad,
men den kan vid behov revideras vid andra tillféllen. Patienten involveras i
vardplaneringen forst nir varden har pagatt ett tag. Det innebér att en anmédlan
om fortsatt vird kan ha lamnats in till férvaltningsritten ett antal gdnger innan
patienten blir involverad i sin vardplanering. Kliniken har ett pagaende arbete
som syftar till att patienten framover ska engageras i sin virdplanering frén
inledningen av varden.

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

Det finns en regional samverkansrutin mellan Region Véstmanland och
Vistmanlands kommuner. Ett gemensamt IT-st6d for kommunikation anvénds i
klinikens samarbete med kommunerna i regionen.? Av rutinen framgér bl.a. att
syftet med riktlinjerna é&r att tydliggdra utskrivningsprocessen fran slutenvarden
samt ansvarsfordelningen mellan regionens och kommunernas berdérda enheter.
For patienter som vérdas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV) skickas alltid

2 Se Vardplanering och upprittande av vardplan i slutenvard — Rittspsykiatri Vistmanland, Region
Vistmanland, instruktion giltig frdn och med den 11 december 2020, dok.nr 4782-3, s. 1.

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

4 december 2019, dok.nr 47870-1.
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inskrivningsmeddelande till berérda parter inom socialtjdnsten och/eller den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden samt den regionfinansierade
oppenvarden.* Det sker en kort tid efter att en patient skrivits in och det
informeras om att kliniken har en patient som kan vara i behov av samordnade
insatser i framtiden. Den gemensamma planeringen pabdrjas da slutenvarden
bedomer att kommunen bér involveras.® Det finns inte ndgon skriftlig rutin for
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd for patienter som
tillhor en annan sjukvardsregion (utomlédnspatienter) som vérdas enligt LPT och
LRV. Det har inte skett ndgon egentlig fordndring i arbetet med att slussa ut
patienterna till 6ppen vérd efter det att lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard (samverkanslagen) tradde i kraft.

Samordnad vardplanering och vardplan

Nér behandlingsansvarig lakare anser att planeringen for att Iimna in en
ansokan till forvaltningsrétten om att virden ska dverga till 6ppen form kan
inledas kallar vardteamet till en samordnad virdplanering.® Om det finns behov
av insatser fran kommunen kallas bistdndshandldggare, socialtjénsten, den
kommunala hélso- och sjukvarden, primarvarden och den vuxenpsykiatriska
Oppenvarden. Motet syftar dels till att folja upp och planera for patientens behov
vid en &vergang till 6ppen vérd dels att dokumentera och tydliggdra ansvars-
fordelningen mellan kommun och réittspsykiatri. I den samordnade vardplanen
redovisas de planerade vardinsatserna kopplade till vardbehovet.

Den genomsnittliga vardtiden dr cirka fem ar bade for regionens patienter och
utomlénspatienter. Skillnader i vardtiden uppstér forst nér det blir aktuellt med
utskrivning till ppen réttspsykiatrisk vard eftersom forutsittningarna for
utslussning ar olika. Det handlar om hur samarbetet med olika kommuner
fungerar och vilken tillging som finns till lampliga boenden. Nér det géiller
samordningsprocessen for en patient som vill flytta till en annan kommun ar
hemkommunen delaktig fram till att den nya kommunen har gett ett positivt
forhandsbesked.

Det kom i samtalen fram att personalen ansag att tidpunkten for nir den
samordnade vérdplaneringen ska inledas behdver dndras. Att kliniken ska lamna
ett inskrivningsmeddelande till en patients hemkommun en kort tid efter
inskrivning fyller inte ndgon funktion eftersom vardtiderna ofta ar langa. Det
framholls att den optimala tidpunkten for att ta kontakt med en patients

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

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

¢ Se instruktion Samordnad vardplanering — Réttspsykiatri Vdstmanland, Region Vistmanland,
giltig fran och med den 1 juni 2020, dok.nr 12850-2.
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hemkommun &r nédr patienten &r fardigutredd pa kliniken. I dag tas en kontakt
nér ansvarig ldkare planerar att ansoka till forvaltningsréitten om att varden ska
overgd i 6ppen form.” Genom att kliniken da uppméarksammar kommunen p4 att
den hir patienten har varaktiga funktionsnedséttningar aktualiseras patienten
ocksa tidigare i processen for utskrivning till 6ppen vard.

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

Patienternas behov av bistand i form av boende

Personalen uppgav att en dvervigande majoritet av patienterna pé kliniken
behover insatser 1 form av sérskilt boende for att kunna vérdas i 6ppen vérd.
Den huvudsakliga orsaken till att patienter blir kvar i sluten vard é&r att kliniken
och kommunen gor olika bedomningar av vilka insatser patienten behover. Om
en kommun inte beviljar patienten ett boende som kliniken bedomer tillgodoser
patientens behov av vard- och stédinsatser kan inte chefséverldkaren ansoka till
forvaltningsritten om att varden ska 6verga i Oppen form. I vissa fall kan
kliniken vara behjilplig med att 6verklaga beslutet till forvaltningsritten. En
sadan process leder ofta till att utslussningen av en patient fordrojs med ca ett
ar.

Flera kommuner i regionen har adekvata boenden med dygnet-runt-personal.
Det forekommer dock att sédana boenden har regler som medfor att en patient
som bryter mot reglerna drabbas av konsekvenser som i forlangningen paverkar
de villkor som géller for den réttspsykiatriska varden. Ett exempel &r
kommunala boenden som riktar sig till personer med drogmissbruk dér
drogfrihet och nykterhet dr ett villkor for att fa bo dar. Om en patient som ar pa
permission till sitt boende pavisas ha druckit om &n lite, kommer personalen att
avvisa denne frdn boendet. Patienten stills d& ”pé gatan” och tillats att komma
tillbaka forst dagen déarpa. Eftersom det ar endast chefsdverldkaren som har
delegation av forvaltningsritten att bevilja en permission &r det inte mojligt for
personalen péa boendet att bestimma att patienten ska vara pa ndgon annan plats
an den som chefsoverldkaren inom psykiatrin tillatit. Sidana boenden &r dérfor
inte lampliga for patienter i réttspsykiatrin.

JO:s medarbetare fragade om det finns olika svarigheter med att hitta passande
boende for kvinnor och mén. Personalen uppgav att kliniken tar emot fa kvinnor
for sluten vard. I s6kandet efter lampliga boenden for kvinnliga patienter
behover kliniken beakta eventuellt skyddsbehov t.ex. om det finns en risk for
overgrepp. Det framholls att det ar svart att f4 fram bra boenden for patienter
med svara funktionsnedséttningar t.ex. unga aggressiva utatagerande kvinnor.
Nar det géller kvinnor med sjdlvskadebeteende ar erfarenheten att eget boende

7 Se Samordnad vardplanering.
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inte fungerar bra for dem. Patienter, bade méan och kvinnor, med autism i
kombination med fysiska eller psykiska funktionshinder behover sarskilda
boenden med personal dygnet runt.

Nér en kommun inte kan erbjuda ett lampligt boende for en patient har
kommunen en moéjlighet att bevilja en extern placering av patienten (dvs. ett
boende som inte bedrivs av kommunen) inom eller utanfor kommunen. Det
kom i samtalen fram att kommunerna inte ar sérskilt bendgna att bevilja sddana
insatser, formodligen av ekonomiska skél. Ibland kan en patient beviljas bistand
och fa en plats i ett behandlingshem under slutenvarden. For patienten ar det
ofta av stort virde att kunna bo kvar i behandlingshemmet nir virden 6vergar i
Oppen rattspsykiatrisk vard.

I samtalen kom det fram att det forekommer att patienter hdnvisas till att sjélva
ordna boende och att dessa patienter hamnar i en mycket svar situation.
Personalen hjilper patienten att se 6ver sin ekonomi och ibland med att séga
upp en patients lagenhet for att denne ska kunna fa ett realistiskt boende.

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

I december 2018 avslog kommunen patientens ansékan om ett SoL-boende med
motiveringen att patienten alltjamt var i behov av sluten vard och att behovet av
vérd inte kunde tillgodoses enligt SoL. Patienten fick efter kontakt med god
man hjalp med att 6verklaga beslutet. Drygt ett ar senare, i februari 2020, bifoll
forvaltningsrétten 6verklagandet. I mars 2020 beslutade kommunen att bevilja
patienten bistdnd i form av plats pa ett sirskilt boende enligt SoL. Kliniken
bedomde att boendet inte tillgodosdg patientens behov eftersom det inte fanns
personal narvarande dygnet runt. Dartill hade boendet villkor som skulle fa
sadana konsekvenser for en patient som inte uppfyller dem att denne inte léngre
kunde folja villkoren enligt den rattspsykiatriska varden. Beslutet 6verklagades
till forvaltningsrétten eftersom insatsen inte pé ett godtagbart sétt tillgodosag
patientens behov. Forvaltningsritten bifoll 6verklagandet i september 2020 och
beviljade patienten bistdnd enligt SoL i form av sérskilt boende med personal
ndrvarande dygnet runt for att patienten ska tillforsékras en skéilig levnadsniva.

Under varen 2020 1dmnade patienten med hjélp av god man in en ansodkan till
kommunen om sérskilt boende enligt LSS och under hosten hélls ett mote med
kommunens LSS-handldggare. Av chefsdverldkarens anmélan om fortsatt vard
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till forvaltningsrétten hosten 2020 framgar att patienten anmaldes for fjarde
géngen om fortsatt vard enligt LRV, trots att denne inte ldngre var i behov av
sluten vard utan av ett boende utifran dennes behov av omfattande omvardnads-
insatser i boende med nirvarande personal dygnet runt. Forst i februari 2021,
efter det att kommunens olika forvaltningar som handldgger bistand enligt SoL
och LSS hade samverkat i fragan, beviljades patienten ett boende enligt LSS.
Dérefter har 1dmpliga boenden presenterats. Vid tiden for inspektionen hade
patienten alltjaimt inte ndgot boende. Sammanfattningsvis har det hittills tagit
Over tre ar att {3 till stdnd ett lampligt boende for patienten.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

I samtalen med personalen kom det fram att samverkan med foretrddare for
kommunerna generellt sett har fungerat bra. Sedan 2017 och framét har kontak-
terna dock blivit mer anstringda. Upplevelsen r att de forslag pa boenden som
kommunerna presenterat varit mindre 1dmpliga &n tidigare. Det vore dnskvért
att den som deltar vid den samordnade vardplaneringen fran kommunen kan
handliagga drenden enligt bade LSS och SoL. Det skulle minska risken for att
patientens ansdkan om insatser fordrdjs pa grund av att drendet hamnar “mellan
stolarna”. Aven omsittningen av personal inom kommunen, med byte av
handliggare, fordrojer utskrivningen av en patient till ppen vard. Nér
samverkan mellan kliniken och en patients hemkommun har havererat har
frigan lyfts till cheferna for kliniken och kommunen for att 16sas.

Personalen framhdll att det i samverkanslagen saknas ndrmare bestimmelser
kring hur kommunen som har att tillimpa SoL och LSS och kliniken som har att
tillimpa LRV och hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ska samverka
utifran de olika lagstiftningarna. Det vore 6nskvirt med tydligare anvisningar
om hur tillimpningen av lagarna forhaller sig till varandra i samverkanslagen.
Niér kliniken och kommunen 4r oense om vad som utgdr ett 1ampligt boende for
en patient blir resultatet att patienten blir kvar inom sluten vard, eftersom det ar
forst nar boendet m.m. ar klart som forvaltningsritten beslutar om att en patient
kan skrivas ut i 6ppen réttspsykiatrisk vard. For att forebygga langa frihets-
berdvanden pa grund av att samverkan med en kommun inte fungerar behdvs
andra verktyg, én att 6verklaga kommunens beslut till forvaltningsritten, for att
smidigare kunna slussa ut en patient till ppen vard.

Férhallanden hénférliga till patienter

Det ér vanligt att patienter behdver hjalp med sin ekonomi t.ex. for att betala
rakningar eller pa grund av skulder. De kan om det anses befogat fa hjdlp med
att ans6ka om skuldsanering. Ibland &r det tillrdckligt att en patient motiveras att
skota sin ekonomi, men ofta finns det storre hjélpbehov. En patient kan da
behova hjalp med att anséka om god man.

JO:s medarbetare fragade om det &r realistiskt att alltid arbeta mot en
utslussning till patients hemkommun, med tanke pa risken for aterfall i brott.
Personalen uppgav att erfarenheterna med nya hemkommuner for patienterna
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ser olika ut. Generellt sett dr det svarare i dag for en patient att f4 en ny hem-
kommun é&n for tio ar sedan och det beror nog pa kommunernas fordndrade
ekonomiska resurser.

JO:s medarbetare fragade hur kliniken agerar om en patient inte vill anska om
eller acceptera en erbjuden kommunal insats. Personalen framhdll att det for en
patient som har ett eget boende kan vara svért att acceptera en situation dér det
beddms att det finns behov av att inledningsvis slussa ut denne till ett annat
boende. Det kan ocksa vara sa att en patient har en egen bostad men att kliniken
efter flera mindre lyckade forsok med permissioner dit anser att boendet inte
langre &r lampligt for hans eller hennes behov. Samtidigt kan oviljan att sdga
upp ldgenheten vara stor. I ett sddant fall behdver personalen tillsammans med
eventuella anhoriga arbeta for att motivera patienten att sdga upp sin lagenhet
for att komma fram till ett nytt mer lampligt boende. I enstaka fall kan det vara
nodvéndigt att en patient placeras pd en avdelning i sédkerhetsniva 3 innan
utskrivning kan ske till 6ppen vérd. I dessa fall behover patienten Gverforas till
en annan klinik, eftersom sadana platser inte finns pa kliniken.

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

Det forekommer att patienter inte vill skrivas ut fran kliniken. Risken for
institutionalisering 6kar med aldern och antalet gdnger som en patient har tagits
in 1 sluten vard. Personalen framhdll att det inte dr en fraga om att patienten inte
ar mogen att komma ut i 6ppen vard utan det handlar om att viljan saknas. En
patient kan utifrén sina sérskilda behov t.ex. behova ett boende med personal
dygnet runt, eftersom patienten inte har samma forutséttningar for att klara av
ett eget boende. Det kan jamforas med att det finns behov av dlderdomshem
med tillgang till personal dygnet runt.

Vid granskningen av handlingar noterades en patient som pébdrjade sin vard pa
kliniken i juni 2013. Patienten vardades fran hosten 2015 1 6ppen rattspsykia-
trisk vard pa ett sarskilt SoL.-boende. Inom ramen for den 6ppna varden fick
patienten vintern 2017 ett annat boende, en ldgenhet med mindre nérvarande
stod av personal én tidigare. Ndgra manader senare aterintogs patienten pa
kliniken for sluten réttspsykiatrisk vard. I borjan av 2018 genomfordes ett nytt
utslussningsforsok som inte fungerade. Chefsdverlidkaren har i sin anmélan
hosten 2020 om fortsatt sluten réttspsykiatrisk vard uppgett att patienten haft
flera misslyckade permissioner till sin ldgenhet. De visade att patienten behdver
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ett boende med nédrvarande personal dygnet runt. Av vardplanen for sluten vard
framgar att patienten ansag att permissionerna hade fungerat bra, vilket resulte-
rade i att dialogen om utslussning varit ”1ast”. Sedan slutet av 2019 har en viss
fordndring i patientens dnskemal skett och kontakt med hemkommunen och ett
boende utlovades i januari 2020. Flera alternativ har dérefter diskuterats men de
boenden som erbjudits har inte uppfyllt patientens behov eller sa har de varit
forenade med villkor som skulle ha medfort att permissioner till boendet inte
hade kunnat genomforas. I oktober 2020 forléngdes patientens slutna véard enligt
LRYV. Patientens boende var da fortfarande inte ordnat.

Férhallanden hénférliga till kliniken

Chefsoverldkaren uppgav att kliniken genomfor riskbedémningar av patien-
terna. Den bestér av en strukturerad riskbeddmning® som genomfors av
psykologer och en klinisk riskbedomning® som gors av likare. Det fordes fram
att de strukturerade riskbedomningarna behdver uppdateras oftare, framfor allt
infor varje tillfdlle i forvaltningsratten. Kliniken haller pa att dndra sitt arbetssétt
med dessa fragor.

Det kom i samtalen fram att kliniken under flera ér haft brist pa fast anstéllda
psykologer och lidkare och dérfor anlitat bl.a. hyrlékare. Det har medfort att
kontinuiteten i lakarbedomningarna brustit och att strukturerade riskbedom-
ningar inte har uppdaterats pa det séitt som man onskat. Det ar forst under varen
2021 som bemanningen av ldkare kommer att vara god.

Kliniken har inte négra platser i sdkerhetsniva 3, men chefsoverldkaren
informerade att man héller p& och bygger en sddan enhet som kan vara
fardigstilld nésta ar. Enheten kommer att underlétta utslussningen av patienter
till 6ppen rattspsykiatrisk vérd.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Nér en patient beddms som medicinskt fardigbehandlad kontaktas hemkommu-
nen och ett mdte bestims for en samordnad véardplanering. Enligt personalen tar
det fran négra ménader till flera ar f6r kommunen att tillhandahélla stddinsatser.
Naér patienten har fatt ett boende kan permissioner till bostaden paborjas.
Dérefter behdver patienten ha genomfort i regel flera vél fungerande 28 dagars
permissioner till boendet innan en samordnad vardplan upprattas och en
ansdkan om Sppen vard kan goras till forvaltningsritten. Det tar i regel flera ar
innan en patients boende, sysselséttning och ekonomi fungerar samt att
permissioner har genomforts.

8 Kliniken anvinder HCR-20 som #r en manualiserad modell for en strukturerad professionell
beddmning av risken for framtida vald.
° En ldkares beddmning av en patients farlighet.
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Personalen framholl att den kommunala planeringen paverkar hur snabbt en
patient kan komma ut i 6ppen vard eftersom en ansdkan om Oppen réttspsykia-
trisk véard hos forvaltningsrétten forutsétter att patienten har ett boende. Det kan
ta lang tid frdn kommunens beslut att bevilja en insats till dess att beslutet
verkstills.

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

Vad giller patienter som vardas enligt LRV utan sérskild utskrivningsprovning
uppgav personalen att utslussningsprocessen for dessa generellt sett dr ganska
lik patienter som vérdas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning,
eftersom de ocksa behover ett boende.

Protokollférare vid inspektionen var Eva Fridén.

Justeras 2021-04- 27

Gunilla Bergerén

Jag har tagit del av protokollet. De uppgifter som redovisats i protokollet
kommer att léggas till grund for vidare utredning i min granskning av vilka
omstandigheter som motverkar att patienter med ldnga vardtider inom
rattspsykiatrisk sluten vard skrivs ut till 6ppen rattspsykiatrisk véard

(dnr O 1-2021).

2021-04-27

Elisabeth Rynning
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