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Foranmald Opcat-inspektion av Region Stockholm, Stockholms lans
sjukvardsomrade, Rattspsykiatri Vard Stockholm, den 11 mars 2021

Inspektionens genomforande

P& uppdrag av chefsJO Elisabeth Rynning genomforde féredraganden Ellen
Ringqvist den 11 mars 2021 en féranméld inspektion av Region Stockholm,
Stockholms léns sjukvardsomrade, Réttspsykiatri Vard Stockholm. Vid
inspektionen deltog dven foredraganden Eva Fridén (protokollférare) och den
medicinske experten Ingemar Engstrom. [ samband med inspektionen samtalade
JO:s medarbetare med chefsdverldkaren och ytterligare fyra av de anstéllda. For
att minska risken for spridning av covid-19 genomférdes samtalen via ljud- och
bildéverforing.

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

(dnr O 1-2021). Som ett led i den granskningen beslutade chefsJO den 16
februari 2021 om inspektion av fem kliniker, bl.a. Réttspsykiatri Vard
Stockholm.

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.

Rattspsykiatri Vard Stockholm har senast inspekterats av JO den 30 januari
2019 (dnr O 3-2019).
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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 véardtider 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 216 vérdplatser i sdkerhetsniva 1, 2 och 3.!

Enligt chefsoverldkaren finns det inte ndagon nationell samsyn for vilka kriterier
som ska vara uppfyllda for att patienter ska rapporteras som fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots det fortfarande vardas i slutenvéard” till det
nationella kvalitetsregistret RéttspsyK. Kliniken har inte heller nagra egna
kriterier for detta. Varje avdelning har sérskilda personer som rapporter till
registret. De gor en helhetsbeddmning av vad som framkommit vid rond,
uppgifter fran patienternas vardlag och overlikare, samt vad som framgér av
patientjournaler och anmaélningar till forvaltningsrétter. Det &r sannolikt en
Ogonblicksbild som rapporterats till registret, dvs hur det sag ut just vid
rapporteringstillfillet.

Inf6r JO:s inspektion granskade verksamhetschefen, tillsammans med
overlidkarna, dokumentationen for de sju eller tta patienter som rapporterades
till RattspsyK 2019. De konstaterade da att det endast var tva av dessa som
borde ha rapporterats till registret. Det kan enligt chefsdverldkaren bero pa att
bedomningen av patienternas status kan ha skiftat dver tid, men han framhall
dven att det kridvs komplicerade bedomningar for att kunna sidga att en patient
som véardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV, ar
utskrivningsklar men &r kvar i sluten vard for att t.ex. kommunen inte gor det
den ska. Eftersom inte ens Gverldkarna hade en samstammig och tydlig bild av
de granskade patientfallen &r det inte sjalvklart att rapporteringen skulle blir mer
korrekt om det var de som rapporterade till registret. Vid granskningen fann
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! 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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chefsoverldkaren flera formuleringar i anmélningarna till forvaltningsritterna
som gjorde att han bedomde att patienterna inte varit fardiga for 6ppen vérd.

Pé fraga fran JO:s medarbetare uppgav chefsoverldkaren att kliniken inte gor
nagra jamforelser inom kliniken eller med andra kliniker av de patienter som
har rapporterats. Hans uppfattning var att det ar betydligt férre 4n tio procent av
klinikens patienter som vardas i sluten vérd trots att de bedomts fardiga for
oppen rittspsykiatrisk vard.>

2. Klinikens vardplanering

I samtalen uppgav personalen att vardplanen ska uppdateras 16pande och alltid
infor varje anmdlan till forvaltningsratten eller vid fordndring i patientens
tillstdnd. Alla som medverkar i patientens véard deltar i planeringen; ldkare,
sjukskdterska, skotare, psykolog och kurator.

Personalen gor en social utredning av alla nya patienter inom en manad frén
intagning. Da beskrivs bl.a. patientens boendesituation. Frdgan om patientens
eventuella framtida behov av bistand frén kommunen i form av boende eller
sysselsittning aktualiseras dock forst nér patienten ska borja med permissioner
eller bedoms redo for 6ppen vard.

Vardplanen bifogas alltid till Forvaltningsrétten i Uppsala vid anmélan om
fortsatt vard. Till Forvaltningsratten i Stockholm bifogas den endast vid
ansOkan om frigdng, permission eller 6ppen rattspsykiatrisk vard.

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

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 1én har tecknat en overens-
kommelse om samverkan i enlighet med lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, samverkanslagen.® I verens-
kommelsen anges att respektive part ska sékerstilla att berdrda verksamheter
samverkar lokalt kring utskrivningsprocessen. Det framgér &ven att parterna ska
ha samverkansformer pé lokal niva for att hantera olika fragestéllningar och
drenden.*

Huvudménnen i Stockholms 14n har tagit fram en samverkansrutin som
beskriver ansvarsfordelningen mellan regionens och kommunernas

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

3 Se Regional dverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i
Stockholms lén.

* Se den regionala verenskommelsen, Bilaga 1 s. 3.
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verksambheter i utskrivningsprocessen.® I den anges att varden ska ta kontakt
med berérd kommun sé fort anledning finns utifrén patientens behov av
samverkan men senast nir diskussion om utslussningsplanering pébdrjas.
Vidare anges att det kommunala betalningsansvaret intrédder 30 helgfria
vardagar efter att forvaltningsritten fattat beslut om dvergéng till 6ppen
réttspsykiatrisk vard.® Om riktlinje och rutiner inte foljs 4r anstilld hos kommun
eller region skyldig att rapportera avvikelsen till den enhet dér avvikelsen har
intriffat.’

Enligt personalen skickar kliniken inte nagot inskrivningsmeddelande enligt
samverkanslagen.® De tar kontakt med kommunen nir det uppstér ett behov av
kommunala insatser, vilket kan drdja mellan fem och tio &r fran det att patienten
skrivs in pa kliniken. Den ordningen f6ljer av samverkansrutinen och &r dven
foranledd av sekretessbestimmelser. Kommunen kontaktas &ven i samband med
att patienter som varit placerade i en annan region étertas till kliniken for
utslussning. Kommunernas betalningsansvar har enligt personalen aldrig
aktualiserats nér det géller patienter som vérdas enligt LRV och kliniken har
aldrig rapporterat ndgon avvikelse pa grund av att kommunen inte f6ljt
samverkansrutinen.

Samordnad vardplanering och vardplan

Enligt personalen behover sa gott som alla klinikens patienter bistdnd i form av
boende och sysselséttning néir de kommer ut i 6ppen vérd. Nér patienterna haft
utevistelse tillsammans med personal, frigdng, korta permissioner for att t.ex.
handla eller ga till frisdren, kanske paborjat studier och tar sina mediciner ar det
dags att samordna planeringen med hemkommunen. En kurator kallar
kommunen till samordnad vérdplanering och dokumenterar moétet i en kurators-
anteckning i patientens journal. Fran kliniken deltar, utover kuratorn, patientens
vardlag, samt ibland patientens likare och en samordnare for hem for vard och
boende (HVB-samordnare). Fran kommunen deltar en handldggare och ibland
personal fran patientens kommande boende och sysselsittning. Det &r vanligt att
kommunens handldggare inte har mandat att fatta beslut. I ménga fall racker det
med ett fysiskt mote och resterande planering kan ske per telefon.

En samordnad vardplan upprittas nagra veckor fore ansokan till férvaltnings-
ratten om Oppen réttspsykiatrisk vard.

5> Se Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvérd, Version 2,
2019-12-16. I bilaga 2 beskrivs bl.a. de bestimmelser som géller for enskilda individer som
overgar fran sluten till 6ppen réttspsykiatrisk vard.

¢ Se den gemensamma rutinen, Bilaga 2, s. 30.

7 Se den gemensamma rutinen, Bilaga 4, s. 32.

82 kap. 1-3 §§ lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hilso- och sjukvérd.
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4. Omstandigheter som motverkar att patienter kommer vidare till 5ppen
vard

Patienternas behov av bistand i form av boende

I samtal med personalen kom det fram att ca 40 procent av klinikens patienter
behover bistdnd 1 form av boende enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, och 6vriga patienter behdver bistand i form av
boende enligt socialtjidnstlagen (2001:453), SoL.. Kommunerna fattar i normal-
fallet beslut om en insats i form av boende inom tre manader, men det tar
betydligt langre tid om det géller ett boende med hog bemanning. Det kan sedan
droja upp till arton manader fran det att en patient har ansokt om ett boende till
dess beslutet kan verkstéllas. Personalen har god kinnedom om kommunernas
boenden och vilken personalkompetens som finns dér. Av ekonomiska skal vill
kommunerna helst erbjuda sina egna boenden och de har ofta en annan
uppfattning dn kliniken om vilka stodinsatser, framfor allt bemanning,
patienterna behover. Det ar t.ex. vanligt att kommunen inte godtar klinikens
uppfattning att en patient behover ha ett boende med bemanning dygnet runt.
Dé behover kliniken sté pé sig och fortydliga problematiken. Det kan t.ex.
handla om patienter som beddmts fardigbehandlade inom réttspsykiatrin men
som p.g.a. missbruksproblematik bedoms ha en risk for dterfall i brottslig
verksamhet om han eller hon inte far rétt stodinsatser. Sddana ”forhandlingar”
kan dra ut pa tiden. Det kan vara svért att {4 ett boende som motsvarar
patienternas behov av bemanning dygnet runt for att kunna fa hjalp med att fa
struktur i tillvaron.

Enligt chefsoverldkaren ar det dock fa patienter som inte kommer ut i 6ppen
rattspsykiatrisk vard inom rimlig tid. Han forde fram att det finns en 6verdriven
uppfattning om att kommunerna inte gor det de ska. I de fall det drojer innan en
kommun kan ordna ett 1ampligt boende kan det dven bero pa att kliniken inte
presenterat patienten for kommunen pé ett bra sitt. Han framhdll att samarbetet
med kommunerna i de flesta fall fungerar utmarkt och att det inte kan stéllas
orimliga krav p4 kommunerna att hitta lampliga boenden eftersom det ar
komplexa och farliga personer det handlar om.

Om kommunen inte kan erbjuda en patient ett boende som kliniken bedémer
ldmpligt kan en placering pa ett hem for vard och boende (HVB) aktualiseras.’
Kliniken ansvarar for den psykiatriska specialistvarden och kommunen stéar for
kostnaden for boende och sysselsdttning. En kurator (HVB-samordnare)
upprittar ett uppdrag till hemmet. Ett formellt beslut om placering fattas av
verksamhetschefen. HVB-samordnaren ansvarar for att folja upp placeringen. I
samtal med personalen kom det fram att en sddan hér placering kan bli aktuell

® Se rutin, Region Stockholm, Rittspsykiatri Vard Stockholm, RUT-11254-v.4.0, giller frn den
1 april 2020.
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for patienter som behover ha ett boende med hog bemanning for att minska
risken for aterfall i brott. En sddan placering forekommer nagon gang per ar.
Rittspsykiatrin star for en schabloniserad vardkostnad fram till dess att den
rattspsykiatriska varden upphor.

Som exempel pa omsténdigheter som gor att tiden i sluten réittspsykiatrisk vard
blir l&ngre nér patienter behdver ett boende nimnde personalen att det
forekommer att forvaltningsrétterna kénner till ett planerat boende och anser att
det inte dr lampligt p.g.a. att det finns risk for att patienten ska aterfalla i
missbruk och brottslighet dir. Vidare hénder det att det dr oklart inom
kommunen vilken enhet som ska hantera patienternas ansdkan, t.ex. om det &r
personer som saknar uppehallstillstdnd i Sverige. Det finns d&ven kommuner som
foretrddesvis koper boendeplatser utanfor Stockholms l4n vilket medfor att
utslussningen kan ta langre tid.

Det ar enligt personalen vildigt sdllan kommuner hdnvisar patienter till att
sjdlva ordna ett boende.

Vid granskning av handlingar noterade JO:s medarbetare att en patient som
beviljats daglig verksamhet enligt LSS i november 2019 fick avslag pé sin
ansdkan om bostad med sdrskild service enligt bade LSS och SoL. I patientens
journal framgér att socialtjdnstens beddmningar av patientens behov i flera fall
inte 6verensstimde med utlatandena fran ldkare och arbetsterapeut. Kommunen
hinvisade patienten att ordna ett eget boende och sedan ans6ka om boendestdd.
I december 2019 ansdkte patienten om en forsoks- och tréaningslédgenhet. |
journalen framgar att kommunen under tiden fram till november 2020 vid
flertalet kontakttillfillen med kliniken och patienten ldmnat olika besked om
vilken enhet som skulle handldgga ansdkan. I slutet av november 2020
beviljades patienten ett kommunkontrakt och i februari 2021 kunde patienten
erbjudas en bostad med boendestdd. Patienten anmélde kommunens
handldggning till Inspektionen for vard och omsorg. I chefséverldkarens tva
senaste anmélningar om fragan om sérskild utskrivningsprovning framgér att
patienten inte behovde sluten vard men att risken for bl.a. vald gjorde att den
slutna varden behovde fortsitta tills bostad och andra kommunala stodinsatser
var ordnade.'* T den senaste domen angavs att patienten saknade ordnade
boendeforhéllanden och att varden saledes skulle ges som sluten rattspsykiatrisk
vérd.

Klinikens samverkan med kommuner och regioner

Samverkan med patientens hemkommun initieras nér en patient bedéms
”mogen for ndsta steg”, t.ex. behover fa sysselsittning utanfor kliniken. Ibland
ansoker patienter om sysselsdttning och boende samtidigt, men det kan ocksa

19 Anmilningarna gjordes i april och november 2020.
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dréja ett och ett halvt &r innan det blir aktuellt att anska om boende.
Kommunerna beviljar oftast sysselséttning relativt snabbt, men det kan ta lingre
tid om patienten har specifika 6nskemal. Enligt chefsoverldkaren fungerar
samverkan med kommunerna generellt sett bra. Han kunde inte komma pé
nagot som skulle kunna forbéttra samverkan.

Enligt personalen finns det en rddsla i kommunerna for de réttspsykiatriska
patienterna. Det forekommer att kommunernas handldggare och boende-
personalen saknar tillrdcklig kunskap om réttspsykiatrisk vard och lag-
stiftningen. De &r vana att arbeta utifran lagstiftning som forutsétter frivillighet
hos bistdndstagarna. De kan &ven ha svart att forstd behovet av riskhantering
utifrén de riskbedomningar som kliniken gjort.!! Vidare har det varit en hog
personalomsittning i kommunerna. Kliniken borde ¢ka sdvil muntliga som
skriftliga informationsinsatser gentemot kommunerna. Det férdes dven fram att
klinikens omvérdnadspersonal vid utslussning av patienter inledningsvis skulle
kunna bo négra dagar tillsammans med patienterna och boendepersonalen.

Enligt en av de anstédllda samverkar kliniken inte med beroendevérden.

JO:s medarbetare har tagit del av handlingar som ror en patient som under lang
tid vardats enligt LRV. Efter att ha varit 1 6ppen réttspsykiatrisk vard under
nagra ir blev han ater intagen pa kliniken i januari 2019 pa grund av forsdmrat
méende. Patienten beddmdes i februari ha behov av en helhetslosning med
sysselséttning i anslutning till boendet och att fA maltider serverade. Ett HVB
skulle enligt kliniken kunna tillgodose det behovet. I en anteckning avseende
vardplanering for boende i mars 2020 framgar: Vi inom varden har formedlat
att vi onskar ett HVB vilket ér det vi tinker kan svara upp till patientens
behov.” Det framgér vidare att patienten skulle komma att ans6ka om nytt
boende. I november 2020 meddelade kommunen att det fanns mojlighet for
patienten att flytta till en servicebostad som ”innebér samma typ av stodinsats
som tidigare”. I januari 2021 framkom att det tinkta boendet inte hade ndgon
personal i nirheten eller personal tillginglig nattetid. Av anteckningen framgar
att det inte stimde med de dnskemal som framf6rts fran varden till kommunen.
Infor forvaltningsratten i februari 2021 anforde chefsoverldkaren bl.a. att det
fortfarande saknades daglig struktur och lampligt boende med de personal-
resurser patienten var i behov av for att ater kunna fa 6ppen réttspsykiatrisk
véard. Det handlade bl.a. om att boendet behdvde var bemannat dygnet runt. Det
anfordes dven att det inte fanns “en fungerande kommunkontakt for att frimja
en mer adekvat stodstruktur for 6ppenvard”. Betraffande riskbedomningen
angavs: “Bristande insikt i missbruk och egna triggers med hog risk for aterfall i

' Kliniken anvinder HCR-20 som #r en manualiserad modell for beddmning av risken for
framtida vald, Short Term Assessment of Risk and Treatability (START) som &r ett instrument
specifikt framtaget for réttspsykiatriska forhallanden.
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alkoholmissbruk i 6ppenvéard.” Forvaltningsratten bedomde att patientens
missbruksproblematik utgjorde en riskfaktor for aterfall i brottslighet. Vidare
framgar att den réttspsykiatriska varden skulle ges i sluten form eftersom det
dnnu inte fanns nagot ordnat boende som tillgodosag patientens omfattande
behov av vard och stéd. Vid tiden for inspektionen vardades patienten
fortfarande vid kliniken.

Férhallanden hénférliga till patienter

Pé fraga fran JO:s medarbetare kom det fram att det 4r ytterst séllan patienterna
inte vill samverka vid utslussning eller att en samordnad vardplan uppréttas. Det
kan hinda att patienter till en borjan har en annan asikt om vilken typ av boende
eller sysselsittning de behdver men det medfor inte att de inte deltar i
planeringen for 6ppen vard. Personalen kan da behdva motivera patienterna,
t.ex. genom att f6lja med och titta pa mojliga boenden. Det kom &ven fram att
det hinder att patienter agerar sjalvdestruktivt under permissioner, t.ex.
missbrukar igen, for att de inte vill lamna tryggheten pé kliniken. D4 behover
personalen bromsa processen och arbeta med att motivera patienterna. Enligt
chefsoverldkaren finns det inte nagon risk for att patienterna institutionaliseras
pa kliniken.

5. Klinikens process for att avsluta sluten vard

Patienterna kan inledningsvis fa permission for sysselsittning utanfor kliniken
och 6vernattning hos anhoriga eller i eget boende med boendestod. Med
anledning av covid-19 har det enligt personalen varit svart for patienterna att fa
sysselsittning utanfor kliniken och da har de i stéllet beviljats langre
permissionsperioder till boendet. I slutet av utslussningsperioden beviljas
patienterna permissioner under 28 dagar i strack. Det avgors fran fall till fall hur
manga sadana permissioner som behdvs innan en ansdékan om 6ppen rétts-
psykiatrisk vard kan goras till forvaltningsratten. Om forvaltningsritten inte
beviljar 6ppen vard fortsitter de ldnga permissionerna och efter ndgra manader
gor ldkaren en ny ansdkan.

Enligt personalen vill utlokaliserade patienter girna komma tillbaka till kliniken
infor att de ska slussas ut till 6ppen vard. Det finns dock en risk for att den
slutna rattspsykiatriska varden blir léngre i dessa fall eftersom en forflyttning
till en ny vardmiljo kan paverka patienternas méaende negativt. Det kan t.ex.
bero pé att de fatt falska forhoppningar om att snabbt fi komma ut i 6ppen vérd,
medan ldkarbedémningen i Stockholm blir en annan. Det kan ocksa ta viss tid
for dem att anpassa sig till en ny vardmiljo och nya medpatienter. Dessutom kan
klinikerna ha olika kriterier for vad som krévs for att patienterna ska fa en
fungerande social situation i 6ppen vard och det finns en risk for att
forvaltningsritterna gor olika bedomningar. Néar det géller patienter som
placerats 1 Véxjo har det nyligen bestdmts att de ska aterforas till kliniken infor
utslussning. Vid tiden for inspektionen skulle déarfor fem personer inom kort
aterkomma till kliniken.
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I samtal med personalen kom det fram att 4ven patienter som vardas utan
sarskild utskrivningsprovning (SUP) blir kvar i sluten vard i vantan pa att
kommunen ordnar ett boende eftersom dven de behdver ordnade forhallanden
for att inte riskera att aterfalla i brottslig verksamhet. Kliniken gor riskbedém-
ningar pa samma sétt oavsett om patienterna vardas med eller utan SUP. For
patienter som vardas utan SUP bedoms dock risken for dterfall i brott generellt
sett som mindre och utslussningsprocessen kan dérfor bli lite kortare &n for
patienter med SUP.

6. Ovrigt

Enligt personalen hade Region Stockholm ca 180 patienter placerade i andra
regioner vid tiden for inspektionen.'? For att avhjilpa bristen pa platser, framfor
allt i sékerhetsniva 2, har det nyligen inréttats 30 nya vérdplatser och det ska
inledas en forstudie for fler vardplatser bl.a. pd Helix, men det kommer drdja
innan platserna kan tas i bruk. En platskoordinator har kontakt med de kliniker
som tar emot patienter fran Stockholm. Det dokumenteras i patientens journal
ndr en ny placering ar beslutad.

Stockholms léns landsting och Landstinget S6rmland har tecknat ett vardavtal
som reglerar vardgivarens bedrivande av vard enligt LRV vid Regionsjukhuset
Karsudden.'? Dértill finns en 6verenskommelse som reglerar samarbetet mellan
Regionsjukhuset Karsudden och Rittspsykiatri Vard Stockholm.!'* Enligt
personalen innebér avtalet bl.a. att Karsudden ska slussa ut patienterna och
fortsatt ansvara for dem under de forsta sex manaderna i 6ppen vard. Det
innebdr att Karsudden samverkar med patienternas kommuner i Stockholms lén.
Nir det giller patienter som placerats i Sundsvall, Ojebyn eller Sala triiffas
liknande 6verenskommelser for varje patient enligt etablerade rutiner.
Personalen uppgav att samarbetet péd detta sétt fungerar utmérkt och att de
onskar att det kunde fungera pa samma sétt i forhallande till alla kliniker som
vardar patienter fran Stockholm.

Kliniken far skriftlig information om de utlokaliserade patienterna varje ménad
och har varduppfoljningar med patienterna var sjatte ménad.

12 Det #r framst p& Regionsjukhuset Karsudden, Rittspsykiatriska kliniken i Siter,
Réttspsykiatriska kliniken i Sundsvall, Réttspsykiatriska regionkliniken i Véaxjo, Rattspsykiatrin
Ojebyn, Ragarden i Géteborg och Rittspsykiatrin i Sala.

13 Se Stockholms lins landsting, Hilso- och sjukvardsnimnden, ADA 5047, HSN 1208-0976. Det
nu gillande avtalet tecknades i januari 2018 och géller fran och med den 1 januari 2019 till och
med den 31 december 2021. Det &r en forldngning av avtalet mellan parterna tecknat den 4 maj
2015 for tiden den 1 januari 2016 till och med den 21 december 2018. Avtalet kan forlangas hogst
tre ar, minst ett ar i taget, dvs. langst till den 31 december 2025.

14 Overenskommelse gillande samarbete mellan Regionsjukhuset Karsudden (RSK) och
Réttspsykiatri Vard Stockholm (RPV), Rittspsykiatri Vard Stockholm, dnr 954/2019.
Overenskommelsen #r undertecknad i januari 2019 och giller fran och med den 1 januari 2019 till
och med den 31 december 2021.
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Pé fraga om vad skulle kunna goras for att forkorta vardtiderna i sluten
rattspsykiatrisk vard uppgav personalen att den samordnade vardplaneringen ar
viktigast och att klinikens information till, och samverkan med, kommunerna
skulle kunna utvecklas. Vérdtiderna i sluten vard skulle sannolikt ocksa bli
kortare om LRV éndrades sé att en ldkare skulle kunna besluta om 6ppen
rattspsykiatrisk vard for patienter med SUP.

Det kom i samtal fram att personal har deltagit i diskussioner om s.k. halv-
véagshus 1 forum for samverkan och med Sveriges kommuner och regioner. Det
innebér att regionen och kommunen gemensamt star for patientens kostnader
under den Oppna rittspsykiatriska varden. Det skulle kunna bidra till att fortare
kunna avsluta den slutna réttspsykiatriska varden.

Protokollforare vid inspektionen var Eva Fridén.

Justeras 2021-04-27

Ellen Ringqvist

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

(dnr O 1-2021).

2021-04-27

Elisabeth Rynning
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