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REGION VASTMANLANDS SVAR VID GRANSNING AV LANGA VARDTIDER INOM SLUTEN RATTS-
PSYKIATRISK VARD

Bakgrund

Den 14 januari 2021 beslutade chefs JO Elisabeth Rynning att i ett sarskilt drende
granska vilka omstandigheter som motverkar att patienter med langa vardtider inom
sluten rattspsykiatrisk vard skrivs ut till 6ppen vard. Inom ramen for initiativet har
JO:s Opcat-enhet under perioden den 23 februari till den 23 mars 2021 inspekterat
fem rattspsykiatriska kliniker, varav Region Vastmanlands klinik i Sala ar en. Med
anledning av de uppgifter som kom fram vid inspektionerna har chefs-JO beslutat att
inhdmta yttranden fran regionstyrelserna fér Region Ostergétland, Vastra
Gotalandsregionen, Region Kronoberg, Region Vastmanland och styrelsen for
Stockholms lanssjukvardsomrade.

Regionen ges tillfalle att yttra sig 6ver det protokoll som upprattats efter inspektion
av Rattspsykiatri Vastmanland, Sala med dnr O 7 - 2021 och uppmanas att besvara
fragor.

Region Vdstmanland svarar

Region Vastmanland &r tacksam for JO s initiativ for att starka rattssdkerheten och
darmed ocksa god vard inom de rattspsykiatriska vardkedjorna.

Utslussning av personer som vardas enligt lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
innehaller problem som egentligen inte ar tillrackligt adresserade i lag om (2017:612)
om samverkan vid utskrivning. Forvaltningsratten behdver for de som vardas med
stéd av LRV med sarskild utskrivningsprévning, medge att personerna far
permissioner eller skrivs ut till 5ppen vardform. Utan dessférinnan prévade
permissioner medges i princip inte 6ppen vardform och utan éppen vardform ar
personen inte utskrivningsklar i lagens mening och darmed intrader inte kommunens
betalningsansvar till regionen fér den vard som blir féljden av att personen inte kan
slussas ut. Darmed saknas nddvandigt incitament fér hemkommunen att ordna den
sociala situationen for patienten ”pa utsidan”. Aven med de avtal som mildrar

regleringen i lag om samverkan vid utskrivning som finns mellan regioner och
kommuner kvarstar i viss man dessa effekter.

Det ar ocksa ett problem att kommunerna ser pa de rattspsykiatriskt vardade som
man ser pa sina ovriga invanare — man vill prova enklare insatser innan man provar
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mer avancerade (och kostsamma- och ingripande-). Nar insatserna for denna grupp i
utslussningen, eller darefter, underdimensioneras, leder det till att personen riskerar
att fa sitt tillstand forsamrat och till och med bega brott igen. Det i sin tur riskerar att
leda till aterintagningar for rattspsykiatrisk slutenvard. Alternativt forvagrar
forvaltningsratt eller chefsdverldkare utslussning till for laga omhéandertagandenivaer
vilket ocksa leder till forlangda vardtider. Utéver detta hoga frihetspris for individen,
blir den totala samhallskostnaden fér omhandertagandet av personen onddigt
forhojd. Till det kommer det pris som enskilda brottsoffer riskerar att fa betala for
sadana misslyckanden. Det finns alltsa starka samhallsskal, ekonomiska saval som
rattssakerhetsmadssiga, att fa denna vardkedja att fungera optimalt.

Region Vadstmanland besvarar utifran fragestillningarna

1. Rdttspsykiatriregistret
Enligt det nationella kvalitetsregistret RattspsyK 2019 och 2020 har tio procent av de
rapporterade patienterna bedomts "fardiga for 6ppen rattspsykiatrisk vard men trots
detta fortfarande vardas i slutenvard". Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att
det inte finns nagra kriterier for vilka patienter som ska rapporteras som fardiga for
Oppen rattspsykiatrisk vard till RattspsyK. Som exempel har ndmnts att saval
patienter som &r i sadant skick att 6ppen rattspsykiatrisk vard skulle kunna vara
aktuell kan rapporteras liksom patienter som pabdrjat utslussning till sddan vard.
Vidare har det kommit fram att det sannolikt ar en 6gonblicksbild av klinikens
patienter vid rapporteringstillfdllet som rapporteras.

a) Finns det anledning att skapa gemensamma kriterier for vilka patienter som
utifran den aktuella uppgiften ska rapporteras till RattspsyK?

Vilka kriterier bor det i sa fall vara?

Region Viédstmanland svarar

Rattspsykiatriregistret ar ett nationellt register upprattat av den rattspsykiatriska
professionen, uppratthallet genom medel fran SKR och som halls samman av en
utsedd registerhallare. Syftet med registret ar dels att utgéra en databas for
beforskande av vardomradet och ocksa att, utdver forskning, beframja kvalitets-
utvecklingen inom omradet. Eventuella dndringar i registret maste genomforas av
registrets registerhallare efter beslut i dess styrgrupp. Region Vastmanland har
inflytande i dessa fragor men kan inte besluta om dem. Att utveckla tydligare
kriterier for bedémning av om nagon ar utskrivningsklar kan vara en vag framat for
att tydligare belysa denna fraga och for att skapa utgangspunkter for storre nationell
enhetlighet. Det finns indikationer pa att vardregisterhallaren har fér nskan och
avsikt att gora detta.

Kriterier bor basera sig pa lagstiftningen och utga fran en medicinsk bedémning av
huruvida personen har behov av tvangsatgarder enligt §§ 17 - 24 LPT
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(slutenvardstvang) eller om det ar tillrackligt att patienten iakttar sddana sarskilda
villkor for varden som framgar av § 26 LPT.

b) Foljer kliniken upp de patienter som har rapporterats till RattspsyK?

Region Vidstmanland svarar

Kliniken arbetar aktivt med de fall dar utslussningen “gar trogt” genom att kurator
bistar patient och eventuell legal stallforetradare med lakarintyg och andra underlag i
de delar det blir aktuellt att 6verklaga avslagsbeslut kring sociala insatser som ar
nodvindiga for 6vergang till 6ppnare/mindre tvingande vard. Darutdver finns
etablerade samverkansstrukturer med verksamhetsféretradare inom region
respektive kommun, pa socialchefs-, IFO-chefs- och omradeschefsnivaerna.

Regionen har ocksa nyligen uppdaterat sitt avtal med kommunerna om hur hantering
av de forfattningsfasta samverkanskraven vid utskrivning ska hanteras, varvid
rattspsykiatrins patienter sarskilt “brutits ut” i en egen dverenskommelse, i syfte att
komma tillrdtta med dessa problem. Den nya 6verenskommelsen ar just i
ikrafttradande och det ar for tidigt att utvardera effekterna av densamma.

2. Samverkansformerna
Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(samverkanslagen) ska sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut
fran den slutna varden sa snart som mojligt efter det att den behandlande ldkaren
beddmt att patienten ar utskrivningsklar. Vid JO:s inspektioner har det kommit fram
att en patients behov av bostad, stéd och service samt sysselsattning
uppmarksammas av kliniken i ett tidigt skede av varden och dokumenteras i
patientens vardplan. Samverkan med kommunen initieras dock generellt sett flera ar
senare och tidpunkten fér nar den samordnade vardplaneringen pabdrijas skiljer sig
at mellan klinikerna. Samverkanslagens bestdmmelser om inskrivningsmeddelande
tillampas inte av alla rattspsykiatriska kliniker.

a) |vilket skede av vardprocessen bor en samordnad vardplanering med
patientens hemkommun inledas for att den slutna rattspsykiatriska
varden ska kunna upphora sa snart som maijligt efter det att den
behandlande ldkaren bedémt att patienten inte langre behover vara
intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, eller kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard, forenad med frihetsberévande och annat
tvang?

Region Vdstmanland svarar

Samordnad vardplanering bor ske nér relativt snabbt verkande (manader) insatser i
form av vanligen medicinering, getts mojlighet att stabilisera patientens tillstand sa
val, att det gar att utrona vilken funktionsférmaga patienten kommer att ha i det
langre tidsperspektivet. Fér nagra patienter kommer tiden fram till genomférd
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stabilisering och funktionsutredning att vara kort, kanske sa kort som sex manader.
For andra patienter, typiskt i fall dar patienten inte svarar pa mediciner i “de forsta
linjerna” utan behoéver ha kombinerade medicineringar eller sista-linjebehandling,
eller omfattande psykologiska insatser, kan varden behoéva fortsatta betydligt langre,
innan det dar mojligt att gora en tillforlitlig prognostisk bedémning av funktions-
formagan och darmed omvardnadsbehovet i efterférloppet till den rattspsykiatriska
varden. Samverkan inleds formellt i och med inskrivningsmeddelandet, men blir
effektivt forst sa snart det star klart vilka behov patienten kommer att ha.
Inskrivningsmeddelande skickas i Region Vastmanland, men samverkan intensifieras
typiskt forst i det skede da det gar att gora en tillrdckligt god prognostisk bedomning
av tillstandet, for att det ska sta klart vilka behov patienten kommer att ha efter
slutenvardstiden.

b) Vilka forandringar behovs for att astadkomma det ovan ndmnda
(regelverk, avtal, rutiner)?

Region Viédstmanland svarar

Region Vastmanlands avtal med kommunerna i lanet om samverkan har nyligen
uppdaterats och dnnu inte hunnit fa nagra verkningar. Det ar darfor for tidigt att
uttala sig om kvarstdende férandringsbehov, innan utvardering kunnat ske.

Pa den nationella nivan finns det skal att sarreglera utskrivning fran rattspsykiatrisk
vard, eftersom forvaltningsratten ar en tredje och avgoérande part i
utslussningsprocessen.

Nationell sdrreglering kan goras pa flera olika satt. Ett satt vore att tydliggbra i lag att
vardgivaren kan placera for 6ppenvard vid den egna kliniken och darmed utkrédva en
tillrackligt hog “fardigvardadavgift” for att den ska verka incitamentsskapande for
kommuner att ordna adekvata atgarder. Vissa forvaltningsratter i landet medger
sadan placering, ett tydliggérande i lag vore 6nskvart om den vagen valjs.

Ett annat satt att uppna effektivare utslussning vore mojligen inrdttande av
kommunalférbund av regionstorlek med ansvar for att ordna boenden for
rattspsykiatriskt vardéverlamnande, som da bleve en férenklad samverkanspart med
egna boenderesurser. Det ar ett problem idag, att mindre kommuner saknar det
befolkningsunderlag som behdvs for att inrdtta egna adekvata boendeformer for
dessa brukare. Féljden blir en stor och kanske inte tillrackligt reglerad och
kontrollerad boendemarknad, vilket kan anses problematiskt, inte minst utifran att
uppsikten 6ver villkorsefterlevnaden, dvs det kvarstaende psykiatriska tvanget, som
ar ett myndighetsutévande mycket narliggande uppdrag, 6verlamnas till privata
aktorer.

Ett tredje satt vore att tillskapa en sarskild personkrets i LSS for rattspsykiatriskt-,
eventuellt ocksa psykiatriskt- tvangsvardade, sa att sarskilt krav pa stédinsatser till
malgruppen fastlaggs. Alternativt kan annan lagstiftning tillskapas, som gor sociala
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insatser till rattigheter for just denna malgrupp, i den man man inte 6nskar utvidga
LSS i nulaget.

c) Vilka sarskilda utmaningar stalls den vardande kliniken infor nar
samverkan behover ske med kommuner utanfor den egna regionen, i
jamforelse med nar samverkan sker med kommuner inom regionen? Vad
behover goras for att underlatta for sadan samverkan?

Region Vidstmanland svarar

Réattspsykiatrisk vard bedrivs i stor omfattning av rattspsykiatriska regionkliniker langt
fran patientens hemregion och hemkommun och det géller typiskt fér de patienter
som har de mest komplexa omhandertagandebehoven ocksa efter rattspsykiatrisk
slutenvard. Det ar svart, for att inte sdga omajligt, fér en huvudman som sjalv saknar
avtal med den mottagande kommunen, att anpassa sig efter
samverkansforutsattningar stadfdsta i en vid flora av lokala 6verenskommelser.
Kompatibla IT-system fér samverkan saknas dartill ocksa ofta. Ur det perspektivet
vore sarskild nationell reglering av samverkan inom det rattspsykiatriska
vardomradet lampligare an avtal mellan regioner och kommuner.

3. Sdtt att minska tiden fran méjlig 6ppenvadrd till inledd 6ppenvard
Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att det framfor allt ar patienters
behov av bistand i form av boende som &r den vanligaste orsaken till att det
dréjer innan en ansdkan om 6ppen rattspsykiatrisk vard kan goras till
forvaltningsratten. Det handlar manga ganger om att kliniken och
socialtjansten gor olika bedémningar av vilken omfattning av stod patienten
behdver ha i boendet for att minska risken for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag. Det ar inte ovanligt att det tar upp till tre ar fran den forsta
samordnade vardplaneringen till dess att alla insatser for patienten ar pa
plats och en ans6kan om Gppen rattspsykiatrisk vard kan goras.

a) Vad behover goéras for att vardprocessen inte ska "fastna" i vantan pa
insatser fran socialtjansten? Redogor for vilka atgarder som bor vidtas av
halso- och sjukvarden respektive socialtjansten.

Region Viédstmanland svarar

Till att borja med behdver det nya samverkansavtalet implementeras och utvarderas.
Darutover behover arbetet med starkt operativ samverkan fortsatta och god
rutinefterlevnad i samverkansférfarandet kring enskilda patienter fortlépande sdkras
(inskrivningsmeddelanden, tidig samverkan, sa tidig saker prognostisk bedomning
som mojligt for att skapa tidig samverkan med mera).

b) Hur bor rattspsykiatrins och socialtjanstens olika uppfattningar om
patienternas behov i 6ppen rattspsykiatrisk vard hanteras?
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Region Viédstmanland svarar
Sefraga2b

c) Vilka atgarder bor kliniken vidta i de fall patienter, efter att en ldkare
gjort en sadan bedémning som anges i 2 a), behover vara fortsatt
frihetsberdvade pa grund av att de inte har ndgot boende?

Region Viédstmanland svarar

Ett forenklat svar pa fragan vore att finansiera behévda omvardnadsformer och
genomfdra utslussningen i den egna huvudmannens ensamma regi. Problemet blir da
att nar ansvaret ska 6verforas till kommunen och tvangsvarden avvecklas, kan
oenighet om vilka insatser som behodvs kvarsta. Darutéver kan det leda till att den
slutna vardens undandras de resurser som behdovs for att skéta den forsta
rehabiliterande delen av omhindertagandet av malgruppen, vilket leder inte bara till
starkt 6kat sjukdomslidande, utan dartill riskerar att forlanga tiden av behovt
slutenvardstvang. Att sudda ut stadfdsta huvudmannagranser bedoms inte vara en
langsiktig l6sning pa problemet.

d) Vilka for- och nackdelar finns det med att slussa ut patienter via s.k.
halvvagshus (se protokoll med dnr O 4 - 2021 s. 10)? Av vilka skal
anvands inte halvvagshus i regionen?

Region Vidstmanland svarar

Losningen med halvvagshus har inte tillampats i Region Vastmanland och vi kan
darfor inte bidra med en utvardering av modellen. Vi kommer att analysera den inom
kort inom den rattspsykiatriska verksamheten.

4. Utomlanspatienter
Vid JO:s inspektioner har det kommit fram att regionerna till stor del avtalar
om att Overfora/ta emot rattspsykiatriska s.k. utomlanspatienter i varje
enskilt fall och att det da generellt finns oklarheter om, och i sa fall nar, en
sadan patient ska aterféras till hemregionen. Det har patalats att det finns
juridiska och praktiska problem for de vardande klinikerna att skota
utslussning av utomlanspatienter. Det har dven kommit fram att det inte
finns nagra gemensamma riktlinjer eller verenskommelser mellan
regionerna och kommuner som ligger utanfor respektive region.

a) Vilka skillnader blir det for rattspsykiatriska patienters vardprocess, och
vardtid i sluten vard, nar de vardas utanfor sin hemregion jamfort med
nar de vardas i sin hemregion?

Region Vidstmanland svarar
Det generella svaret ar att vardtiden blir langre eftersom miljoskiftet tenderar att
forsamra patientens tillstand genom den otrygghet och oférutsagbarhet som uppstar
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for patienten av en flytt, men ocksa darfor att vardteamen behdver lara kdnna
patienten, satta sig in i problematiken, inte sallan férnya bedémningar av tillstandet,
innan effektiva behandlingar kan sattas in. Samverkans-problemen som belysts ovan
tillkommer ocksa. Rétt tillampat blir effekten naturligtvis motsatt, eftersom ett mer
kvalificerat omhandertagande vid en rattspsykiatrisk regionklinik, kan medféra att
den forsta stabiliserande fasen av varden kortas hogst vasentligt, i forhallande till att
patienten ges ett mindre kvalificerat omhandertagande i hemregionen, med
utebliven stabilisering och aterhdmtning som foljd.

b) Vilka atgarder behover vidtas for att motverka negativa konsekvenser i
vardprocessen for utomlanspatienter i rattspsykiatrin? Vilka atgérder har
regionen vidtagit?

Region Viédstmanland svarar
Vi bedomer det som lampligt att sarskild lagstiftning inrdttas for malgruppen. Fran
Region Vastmanlands sida har vidtagits omfattande atgarder
i. Vardsamordnaren arbetar hela tiden aktivt med att fa till
stand uppfoljningar av given regionvard, genom tata
avstamningar och planeringar med féretradare for de kliniker
som anlitar Rattspsykiatri Vastmanland for utomlansvard.

ii. Aktivt stod for enskilda patienter i att tydliggora hjalpbehov
infor ansdkningar om- och eventuellt 6verklaganden av
avslagsbeslut, kring behovda socialpsykiatriska insatser.

iii. Aktiv uppféljning av patienter fran Vastmanland som vardas
vid Regionkliniker.

c) Vem bor ansvara for utslussning av rattspsykiatriska utomléanspatienter,
den vardande kliniken eller hemregionen? Motivera svaret utifran vad
som ar det basta for patienterna. Vad behover goras for att astadkomma
det?

Region Viédstmanland svarar

Den chefséverlakare som beslutar om att placera patienten, i hemregionen, bor
ansvara for utslussningsplaneringen. Detta eftersom det medfér battre kunskaper om
hemregionens avtalsférhallanden till patientens hemkommun. Aven med eventuellt
framtida specifik lagstiftning just pa rattspsykiatriomradet bedéms det finnas ett
behov av lokal kinnedom, som gor hemregionens chefséverlakare till en lampligare
part, an den mottagande kliniken. Ett sddant direkt ansvar medfér ocksa sannolikt
noggrannare varduppfoljningar vid regionvard, vilket minskar riskerna for att
patienter vardas langre tid 4n som ar pakallat av deras tillstand och situation. | den
man lagstiftning pa omradet planeras, ar det enligt var mening lampligt att lagfasta
saval hemvardgivarens- som regionvardgivarens ansvar i denna del.
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Medverkande sakkunniga i framtagandet av remissvaret,

Fredrik Aberg, cheflikare, specialist i psykiatri och rattspsykiatri
Bjorn Dahlstrom, verksamhetschef Rattspsykiatrin Vastmanland

For Region Vastmanland

Namn Namn

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférarande Regiondirektor



