RATTSPSYKIATRISK KLASS 3-VARD | VASTMANLAND - FORSTUDIE

BAKGRUND

Det rattspsykiatriska uppdraget innefattar saval att varda patienter som att verka
samhallsskyddande?. Patienterna vardas utifran olika sdkerhetsklasser faststallda av
Socialstyrelsen, motsvarande sikerhetsklasserna 1, 2 och 32. Merparten av de
patienter som vardas inom Region Vdstmanlands rattspsykiatriska klinik i Sala,
Rattspsykiatri Vastmanland, vardas utifran sakerhetsklass 2. En inventering
genomford i verksamheten visar dock att 15 patienter hade kunnat vardas utifran
den lagsta sdkerhetsklassen, klass 3. Inom Rattspsykiatri Vastmanland finns inte
vardplatser enligt denna sakerhetsklass att tillga i dagsldget.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har varit tydliga med att individen ska vardas
pa ratt vardniva3. | Socialstyrelsens handbok? for tillimpning av SOSFS 2006:9
framgar att en patient ska placeras pa den avdelning som har den sdkerhetsniva som
motsvarar patientens behov.

Forutsattningarna for landets kliniker att bedriva rattspsykiatrisk vard pa samtliga
sakerhetsnivaer varierar. Klinikerna ar organisatoriskt och patientmassigt olika stora.
Vissa lan har medvetet valt att képa vard fran andra kliniker®. Merparten av den vard
som kops finns inom sikerhetsklass 2. Samtidigt rader ett hogt patienttryck pa flera
av landets rattspsykiatriska kliniker. Flera kliniker i landet uppger att de ar i
startgroparna for att utdka sina rattspsykiatriska vardplatser®.

Rattspsykiatrisk vard ar ekonomiskt kostsamt. Den genomsnittliga dygnskostnaden
for en patient som vardas i sikerhetsklass 2 i Vistmanland dr 7 876 kr’. Aven om
vardtiden varierar med patientens behov, sa ar den vanligtvis ldng, det handlar om
atskilliga manader och ofta flera ar.

RATTSPSYKIATRINS ORGANISERING OCH UPPDRAG

Allmdént om réttspsykiatri

Individer som begatt brott under paverkan av vad som beddms som "allvarlig psykisk
stérning” (APS) och anses vara i behov av rattspsykiatrisk vard, kan av domstol
overlamnas till rattspsykiatrisk vard istallet for fangelse, i enlighet med lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV)®. Rattspsykiatrisk vard kan anvandas som pafoljd i

1 Vardens innehall i Rattspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa

2 SOSFS 2006:09, Sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid
enheter for rattspsykiatrisk undersékning, Socialstyrelsens forfattningssamling

3 E-mail skickat fran jurist pa IVO till tidigare RO-chef Bengt Jarl

4 Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk undersékningsverksamhet, Socialstyrelsens
handbok med information och végledning for tillampning av SOSFS 2006:9

5 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk halsa
6 Psykiatrin i siffror — Rattspsykiatri — Kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa
7 Uppgift fran controller Tilda Alzén

8 Sveriges Domstolar
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brottmal dir fingelse &r det ldgsta straffvirdet. Ar domstolen évertygad i skuldfragan
kan domstolen besluta om att individen ska genomga en rattspsykiatrisk
undersokning (RPU), vilken genomfors av Rattsmedicinalverket (RMV). Visar denna
undersokning att brottet begatts under paverkan av en APS kan alltsa domstolen pa
inrddan av RMV 6verlamna individen till rattspsykiatrisk vard pa obestamd tid istéllet
for fangelse®.

Enligt uppgift fran RMV har antalet genomforda RPU:er 6kat stadigt under en period
och nivén ligger nu p& den hégsta under en 15-arsperiod™. Siffror fran 2019 visar att
antalet genomfdrda RPU:er har 6kat med 25% sedan ar 2017 och med 10% sedan
2018, En férklaring till denna 6kning &r att antalet hiktade individer inom
Kriminalvarden har 6kat®2.

| Sverige ar det regionerna som ansvarar for den rattspsykiatriska vardens utférande
och ekonomi. Varden bedrivs pa landets fem regionpsykiatriska kliniker samt pa 20
lansenheter, varav Rattspsykiatri Vastmanland tillhr en av dessa. Storleken pa
klinikerna samt hur dessa dr organiserade varierar stort i landet™®.

| Sverige vardades ar 2016 cirka 1600 patienter inom sluten rattspsykiatri'4,
motsvarande siffror fér 2019 uppgar till drygt 1800%. En rapport fran 2014 visar att
det totalt doms 300 personer arligen till rattspsykiatrisk vard enligt LRV, varav ca 85%
av dessa déms for valdsbrott, t.ex. misshandel, mord, drép och sexualbrott?®,
Individer som vardas enligt LRV kan ocksa vara personer som ar intagna for att
genomgd RPU, anhallna, haktade eller intagna inom Kriminalvarden och som har ett
psykiatriskt vardbehov'’.

Uppdrag

Rattspsykiatrins uppdrag ar komplext och gar ut pa att bedriva réattspsykiatrisk vard
samtidigt som.samhillet ska skyddas fran de démda patienterna®®. Varden bedrivs i
form av sluten rattspsykiatrisk vard eller dppen rittspsykiatrisk vard. Oppen
rattspsykiatrisk vard féljer i stort sett alltid pa en period inom slutenvarden®.

Varduppdraget innefattar att kartldagga mekanismerna bakom kriminaliteten, att
stélla diagnoser samt behandla och rehabilitera patienten. Syftet med varden, enligt
LRV, ar att fa patienten i ett sadant skick att risken for aterfall i allvarlig brottslighet

9 Raéttspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — Enkel éversikt som grund fér stallningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning (2014)

10 https://www.rmv.se/om-oss/forskning/aktuell-statistik/

11 https://www.rmv.se/om-oss/forskning/aktuell-statistik/

12 hitps://www.rmv.se/om-oss/forskning/aktuell-statistik/

13 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa
14 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag Psykisk hélsa
15 https://sdb.socialstyrelsen.se/if_tvangsvard/val.aspx

16 Réttspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — Enkel éversikt som grund for stéliningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning, initierad av Uppsala — Orebro sjukvardsregions landstingsrevisorer (2014)

17 Réttspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — Enkel éversikt som grund fér stallningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning, initierad av Uppsala — Orebro sjukvardsregions landstingsrevisorer (2014)

18 Innehallet i den rattspsykiatriska varden — delrapport till Nationell psykiatrisamordning, Milton, A, 2006

19 Psykiatrin i siffror — Rattspsykiatri — Kartlaggning 2018, Uppdrag psykisk hélsa
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pa grund av den psykiska storningen minimeras. Syftet ar ocksa att forbattra halsan
och 6ka livskvaliteten hos patienten genom att den vard som ges skall framja ett
sjdlvstandigt liv ute i samhallet pa samma villkor som fér andra. De sociala
omstdndigheterna kring patienten behover vara sdkrade for att varden ska kunna
upphora.

Samhillsskyddsuppdraget innebar att bedéma om det finns risk for aterfall i brott
och om det finns risk for brottsoffer. En central uppgift for rattspsykiatrin ar darfor
att genomfdra riskbedémningar och riskhantering av patienter med malsattningen
att forebygga aterfall i brott.

Darutdver ska rattspsykiatrin ocksa ligga i framkant for utvecklingen av nya
vardformer, formedla kunskap samt samverka med andra aktérer inom omradet.

Den rdittspsykiatriska vardprocessen

Vil inom réattspsykiatrins vardkedja ska patienten pabérja sin vardprocess och
genomga olika vardsteg dar dteranpassning till samhillet dr det yttersta malet®.
Langs vigen ska patienten bedémas, utredas, genomga lamplig behandling och
rehabilitering, for att sa smaningom kunna slussas ut i samhallet, vanligtvis till
kommunen eller annan vardgivare. | processen ingar ocksa kontinuerlig riskvardering
gillande aterfall i allvarlig brottslighet.

Nedan illustreras ett exempel pa vardprocess inom den rattspsykiatriska varden.
Vdrdprocess
Rehabilitering Uppfolining/

Behandling / samordning
utslussning

Utredning

Illustration av ett exempel pa den rdttspsykiatriska vardprocessen

En vardprocess inom rattspsykiatrin inleds vanligen med en fas innefattandes
bedémning och utredning i syfte att exempelvis identifiera och tydliggora individens
problembild samt dess resurser. Patienten far orientera sig pa vardinrattningen och
bekanta sig med vardenhetens rutiner och personal. Vardpersonalen lar kdnna
patienten och dennes behov av insatser inom omvardsrelaterade, medicinska,
psykologiska och sociala omraden. Darefter foljer vanligtvis en period av riktade
insatser utifran det individuella behovet. En vardplan upprattas och féljs upp och
utvirderas kontinuerligt under vardtiden. Kraven pa patienten ékas successivt i syfte
att denna ska kunna vistas alltmer utanfor vardenheten under kontrollerade
former?!, Behandling- och rehabilitering foljs ofta av en dverforing till 5ppen
rattspsykiatrisk vard och en successiv utslussning av patienten?. Mot senare del av

20 Innehall i den rattspsykiatriska varden, delrapport till Nationell psykiatrisamordning (2006)
21 Psykiatrin i siffror — Rattspsykiatri — kartlaggning 2018

22 Rattspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — Enkel éversikt som grund fér stéllningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning (2014)
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vardforloppet ingar oftast sysselsattning och andra aktiviteter forlagda utanfor
vardenheten som en del i varden. Den 6ppna varden ska foljas upp och omprévas var
6:e manad samt krdver en samordnad vardplan med kommunen®.

Den réttspsykiatriska varden ska provas av forvaltningsritten var sjatte manad®. Vid
allvarlig brottslighet eller vid stor aterfallsrisk, kan domstolen foreskriva om s.k.
sarskild utskrivningsprévning (SUP). Detta innebdr att den démde inte kan skrivas ut
av psykiatrikerna verksamma vid den rattspsykiatriska kliniken utan det ar
Forvaltningsratten (FR) som beslutar om eventuell frigang, permissioner,
forsoksutskrivning eller definitiv utskrivning efter forhandlingar i ratten. Vid
rattspsykiatrisk vard utan SUP har chefsoverldakaren ensam ratt att fatta beslut som
ror patientens rehabilitering, sdésom avseende permission och utskrivning. Vardtiden
ar vanligtvis lang och stracker sig 6ver flera ar.

Patienterna

Det som forenar de rattspsykiatriska patienterna ar att dessa av domstol bedéms ha
begatt allvarliga brott under paverkan av APS och &r i behov av rattspsykiatrisk vard.
APS &r ingen medicinsk term, utan ett juridiskt kriterium for att kunna domas till
rattspsykiatrisk vard. Det kan handla om psykotiska tillstand, allvarliga depressioner
med sjalvmordsrisk eller svara personlighetsstérningar med impulsgenombrott eller
starkt tvdngsmissigt beteende. Varden sker vanligtvis mot patientens vilja%.

Da de flesta patienter har multipel problematik med stora variationer ar individuella
vardplaner en nddviandighet. Komplicerade tillstand med saval psykisk sjukdom,
missbruk och personlighetsvariationer ar vanligt. | de flesta fall &r sjukdomarna
kroniska. Individer som drabbats &r i behov av stod under mycket lang tid.

Rdittspsykiatrisk rehabilitering

Anders Milton, Regeringens sarskilde utredare under tiden for utarbetandet av
nationell psykiatrisamordning, har i sin delrapport ”Innehallet i den rattspsykiatriska
varden”, lyft fram de faktorer som utgor forutsattningar for en god rattspsykiatrisk
rehabilitering. Enligt Milton &r en av de mest vasentliga faktorerna for framgang i
rehabiliteringsprocessen kontinuitet och att hitta adekvata I6sningar for patientens
sociala situation (boende, sysselsattning/arbete, ekonomi, fritid etc.). | rapporten
framhaver Milton vikten av att det finns en stodstruktur fran ndrsamhéllet dar den
ena insatsen sldpper forst nar den andra har etablerat en kontakt och att det finns en
sa kallad ”allians” med patienten. Patienten ar dock i behov av fungerande
stodfunktioner genom hela rehabiliteringsprocessen. Ur ett kontinuitetsperspektiv ar
det darfor vasentligt att rehabiliteringsarbetet kan utféras utifran den avdelning dar
patienten behandlas och att de mer tydligt rehabiliterande momenten successivt far
ta alltmera plats med stod av personal som kanner patienten val och dar “nya
personer” infors successivt i strukturen.

23 Psykiatrin i siffror — Rattspsykiatri — kartlaggning 2018

24 Rattspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — Enkel éversikt som grund fér stéliningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning (2014)

25 Innehallet i den rattspsykiatriska varden — delrapport till Nationell psykiatrisamordning (2006)
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LAG- OCH MYNDIGHETSKRAV RELATERAT TILL RATTSPSYKIATRISK VARD

Lagar

Rattspsykiatrin omfattas av ett stort antal lagar, forordningar och regler som styr och
tydligt paverkar verksamheten, bland annat Halso- och sjukvardslagen (HSL),
Patientlagen (PL), Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Socialstyrelsens foreskrifter om sakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk undersdkningsverksamhet
(SOSFS 2006:9) med tillhérande handbok finns for att bista rattspsykiatrin att tolka
vad som giller kring sikerhetsfragor och hur de praktiskt ska hanteras?.

e HSL anger att malet med hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen?’. En jamlik halso- och sjukvard innebar att
vérden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla®.

e  PLsyftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggora
patientens stallning samt till att frdmja patientens integritet, sjdlvbestammande
och delaktighet®. En central utgangspunkt inom all hilso- och sjukvard i Sverige
ar att patienter sa langt mojligt ska fa vara delaktiga och utdva inflytande dver
den hilso- och sjukvard de tar emot®.

e LPTinnehaller kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ar férenad
med frihetsberdvande och annat tvang (tvangsvard)®L. LRV innehaller foreskrifter
om psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberévande och annat tvang i
andra fall &n som avses i LPT32, Vid vard som ges med stdd av LPT och LRV far de
begransningar som giller for bl.a. patientens inflytande 6ver varden aldrig ga
utover vad som ar nodvandigt for att kunna genomfora varden. Patienter som
vardas med tvang befinner sig i en sarskilt utsatt stéllining och det ar darfor
sarskilt viktigt att sa langt som majligt sdkerstalla personens medverkan i varden
och att vard och behandling sker i former som inkradktar sa lite som majligt pa
personens integritet och vardighet®.

e SOSFS 2006:09 innehaller instruktioner som ror sakerhet vid
sjukvardsinrattningar dar det ges vard enligt LPT och LRV samt vid enheter for
RPU. Foreskrifter anger att patienter ska placeras och vardas pa den
sakerhetsniva som motsvarar patientens behov. Vid sdrskilda skl far en patient
placeras vid en avdelning som har en sdkerhetsniva som ligger en niva éver den

26 Rattspsykiatri ur ett regionalt perspektiv, enkel éversikt som grund fér staliningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning (2014)

27 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

28 Vardens innehall i rattspsykiatrin - kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk halsa
29 Patientlagen (2014:821)

30 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa
31 Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

32 Lagen om réttspsykiatrisk vard (1991:1129)

33 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk halsa

34 SOSFS 2006:09, Socialstyrelsens féreskrifter om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersékning
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som motsvarar patientens behov, men platsbrist i lagre sdkerhetsnivaer utgor
inte ett sddant undantag®.

Vad avser kravet pa att erbjuda en jamlik halso- och sjukvard, har Sveriges kommuner
och landsting (SKL) framhallit det extra ansvar som finns inom rattspsykiatrin att tillse
att den behandling, omvardnad och rehabilitering som ges inom ramen for
tvangslagstiftning haller jamn och hog kvalitet. Samtidigt har SKL uppmarksammat att
rattspsykiatrins olika forutsattningar, vad géller storlek, organisation och ekonomi,
paverkar mojligheterna att uppna en jamlik rattspsykiatrisk vard i hela landet®.

Vad giller SOSFS 2006:09 har Inspektionen for vard och omsorg (IVO)?*’
uppmarksammat och patalat for flera rattspsykiatriska verksamheter vad som géller
avseende vard av patienter pa hogre sdkerhetsniva dn vad behovet kréver, da det
forekommer att patienter vardas enligt hogre sakerhetsklass an vad som bedémts
nodvandigt.

Forfattningen SOSFS 2006:9 tydliggor under kap 6 att placering av patienter i
sdakerhetsklassad verksamhet skall goras utifran behovet, inte utifran tillgang av
platser. Eftersom det enbart finns klass 2 inom radttspsykiatrin i Vastmanland och det
finns ett antal 115 patienter som egentligen inte har det behovet har vi idag
patienter som ar placerade pa felaktig sdkerhetsniva. Finns det sdrskilda skal kan
undantag goras, men inte i systematisk form som vi gor i Vastmanland.

Siikerhetsklasser

Den rattspsykiatriska varden ar indelad i tre sdkerhetsklasser som beskrivs i
Socialstyrelsens forfattningssamling ”Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard,
rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet” (SOSFS
2006:9)%.

De tre sakerhetsnivaerna ar:

e Kilass 1: Mycket hog sdkerhet
En avdelning med mycket hog sdkerhetsniva ska ha ett skal- och perimeterskydd
som kan sta emot fritagningsforsok och kvalificerade rymningsforsok.

e Klass 2: Hog sakerhet
En avdelning med hog sdkerhetsniva ska ha ett skalskydd som kan sta emot
rymningsforsok

e Klass 3: Godtagbar sdkerhet
En avdelning med godtagbar sdkerhetsniva ska ha rutiner for en fortldpande
kontroll av var patienterna befinner sig och kan likstallas med sdkerheten vid en
vanlig psykiatrisk slutenvardsavdelning

35 Socialstyrelsen 2007-101-4: Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard, réattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk
underscékningsverksamhet Handbok med information och vagledning fér tilldmpningen av Socialstyrelsens féreskrifter om
sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersékningsverksamhet.

36 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartldggning 2017 — Uppdrag psykisk héalsa

37 Underlag fran tidigare RO-chef Bengt Jarl

38 SOSFS 2006:9; Socialstyrelsens féreskrifter om sdkerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réattspsykiatrisk undersékning
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Nedan visas hur sikerhetsnivaerna fordelade sig i landet samt antal avdelningar
per sakerhetsniva inom respektive lin &r 2017%.

Sakerhetsnivaer / avdelning

B Sakerhetsniva 1 Sakerhetsnivd 2 m Sakerhetsniva 3

1
62
A
~ 9 < \

Kdlla: Vardens innehdll i rattspsykiatrin — kartléggning 2017.

. s

Diagrammet ovan visar att det totala antalet rattspsykiatriska avdelningar ar 2017
fordelade sig i landet enligt foljande:

e 26% ar klass 3-vard
e 64 % ar klass 2-vard
e 10% ar klass 1-vard

| oktober 2014 tradde nya regler i kraft. For sdkerhetsniva 1 och 2 fick man ratt att
inféra allman inpasseringskontroll vilket innebar att alla inpasserande saval patienter,
personal som besdkare ska kontrolleras for att forhindra att otillaten egendom férs in
i byggnaden. Undantag gors for bestkare som ska narvara vid domstolsférhandling.
Det ar chefsdverldkaren vid rittspsykiatrin, inte domstolen, som beddmer vilken
sakerhetsklass en patient tillhor*

HISTORIK — TIDIGARE RESONEMANG OCH OVERVAGANDEN

Den rattspsykiatriska vardens innehall och utformning har under @rens lopp varit
foremal for diskussion och utveckling, vilket paverkat dagens utformning av
rattspsykiatrin i Sverige och Vastmanland, en utveckling som fortgar.

Diskussionerna har handlat om alltifran vem som ska ansvara for psykiskt stérda
lagovertradare och hur finansieringen ska ske*, vilka sakerhetsnivaer fér intagna som
ska gilla®? samt hur lagstiftningen ska vara utformad®.

39 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa
40 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa
41 SOU 2002:3 Psykisk storning, brott och ansvar

42 Socialstyrelsens handbok "Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard, réttspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk
undersékningsverksamhet ISBN 978-91-85483-19-8, 2007

43 SOU 2012:17, Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd
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Den rattspsykiatriska varden i Vastmanland inrymdes tidigare i den ordinarie
psykiatrin och var spridd pa olika verksamheter i Vasterds och Sala. Ett stort antal
patienter vardades ocks& utomlins, da det saknades vardplatser for att varda alla.
Vistmanland var p& denna tid ett Ian i landet som stack ut, da fler individer domdes
till rattspsykiatrisk vard hér 4n i 6vriga landet. Férutom att kostnaderna for den
rattspsykiatriska varden skenade i ldnet, fick den spridda verksamheten dven
konsekvenser for bade patienter och anstéllda. Staben for tidigare Division Psykiatri i
davarande Landstinget Vastmanlands beskrev situationen:

”Placeringar pa regionenheter kommer alltid att vara nddvéndigt mest ur en
samhallsskyddsaspekt. For dvriga som inte behdver vardas externt innebdr det
svarigheter med kontakter med sociala myndigheter, hemkommunens sociala
omsorg och sociala nitverk. Aven for personal inom rattspsykiatrin innebar det att
mycket tid maste ldggas pa planering, halla kontakter och resor som ar mycket
tidsbdande. Sammantaget kan sagas att for de som idag vardas utanfor ldnet, bli
plaheringen och utslussningen fordrdjd och ddrmed blir vardtiderna langre én vad
som skulle vara nddviandigt”**.

Férstudie avseende lokaler och lokalisering av réttspsykiatrin

Division psykiatri i Landstinget Vastmanland fick i uppdrag att genomféra en
forstudie® i syfte att besluta om framtida lokaler och lokalisering av verksamheten.
Planeringsférutsittningen var en sammanhallen organisation med helhetsansvar for
varden av rattspsykiatriskt ddmda patienter, samt for anhallna och hdktade med eller
utan aklagarrestriktioner. Féljande I6sningsalternativ prévades:

e Ennyenhet byggsiSala
e Enny enhet byggs i Vasteras, alternativt en om- och tillbyggnad vid ingang 29
e Ensamverkan med Sormland planeras

En beridkning visade att behovet av vardplatser vida 6versteg de platser som
landstinget i Vastmanland kunde tillhandahalla. Ca 39 platser fanns vikta for
Vastmanldnningar, men det totala antalet Vastmanldnningar som vardades enligt LRV
uppgick till 70 st. Av dessa vardades 14 rattspsykiatriska patienter pa den psykiatriska
kliniken i Vésteras, egentligen @mnad for patienter med andra diagnoser. Ytterligare
16 patienter vardades pa andra vardenheter eller pa behandlingshem.

Av forstudien framgar att verksamheten brottades med osékerhetsfaktorer som bl.a.
priglades av den davarande debatten om ansvarsférdelning, finansiering och
sakerhetsklassificering. Ytterligare osakerhetsfaktorer anségs vara bristen pa
nationell samordning av rattspsykiatrin, vilket ansags forsvara planeringen av antalet
vardplatser samt placering.

Vid tidpunkten for forstudien pagick en diskussion om sdkerhet kopplat till
rattspsykiatrisk vard. Det hade tidigare inte funnits ndgra utarbetade och faststallda
sakerhetskriterier. Den befintliga organisering av den rattspsykiatriska varden
uppfyllde inte de sdkerhetskriterier som diskuterades. Socialstyrelsens forslag var att
kriminalvardens klassificeringssystem foér godkanda lokaler skulle gélla d@ven for viss
rattspsykiatrisk vard enligt en skala fran A-D, dessa var:

e Sikerhetsklass A —Vard av personer fran dppen anstalt

44 Forstudie avseende nya lokaler samt lokalisering av réttspsykiatrin, s.4, LTK050244

45 Forstudie avseende nya lokaler samt lokalisering av réttspsykiatrin, LTK050244
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e Siakerhetsklass B — Vard av personer fran sluten anstalt samt haktade
e Sikerhetsklass C—Som B men ocksa hiktade med restriktioner
e Sadkerhetsklass D — Vard av personer fran sakerhetsavdelningar

Férstudiens forslag

Forstudien utmynnade i ett forslag pa en ny vardenhet med tre avdelningar och
sammanlagt 57 vardplatser i antingen Sala eller Vasteras. Av dessa vardplatser
foreslogs 1015 bli s.k. “traningslagenheter” i direkt anslutning till den nya
vardenheten. Behovet av skalskydd i den nya byggnaden bedomdes till kategori B och
C enligt kriminalvardens kategorisering.

Berakningen av behovet av platsantal skedde av en jurist utifran en genomgang av
samtliga da domda till slutenvard enligt LRV och vad som skulle handa med dessa om
ett nytt lagforslag skulle ga igenom. Berdkningen baserades dven pa en jamforelse
med Vastra Gotaland, som ocksa stod infor en nybyggnation, och dar berakningarna
sinsemellan stamde vil Gverens. '

Beslut om ny vdrdenhet

Beslutet om en ny vardbyggnad togs av landstingsfullmiktige 2006, men férst fem
ar senare (ar 2011) invigdes den nya rattspsykiatriska kliniken i Sala. Under denna tid
hann mycket handa vad avser lagstiftning, ansvarsférdelning och
sakerhetsklassificering inom det rattspsykiatriska omradet.

De omdiskuterade sakerhetskriterierna kom att landa i det som utgér dagens
sakerhetsklassificeringssystem?*” enligt SOSFS 2006:9. Ansvaret for utslussning av
rattspsykiatriska patienter ut i samhallet kom att mycket tydligare hamna pa
kommunerna“®. Forstudiens forslag kom darfor i praktiken att anpassas efter dessa
nya forutsattningar.

Av forstudiens tidigare forslag pa 57 vardplatser fordelat pa tre avdelningar och 10—
15 utslussningsldgenheter, blev utfallet 55 vardplatser fordelat pa fyra avdelningar.
Varav 53 vardplatser i enlighet med sdkerhetsklass 2 samt tva vardplatser enligt
sakerhetsklass 1. De planerade utslussningsldgenheter utformades istdllet till klass 2-
vardplatser.

PROBLEMBESKRIVNING

VARDPLATSER - KAPACITET OCH EFTERFRAGAN

Totalt fanns det ar 2019 i Sverige 1165 vardplatser inom de rattspsykiatriska kliniker
som innehar slutenvard®. Ar 2018 uppgick antalet individer som vardades enligt LRV
inom slutenvard i Sverige till 1773°. 2019 var siffran enligt Socialstyrelsen 1842.

46 LS protokoll 20070905 §148

47 SOSFS 2006:9, Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, Socialstyrelsen

48 Svar pa interpellation om hur regeringens planer paverkar bygget av réttspsykiatrin i Sala, LTV 080675-1
49 Psykiatrin i siffror LRV 2019, Uppdrag psykisk héalsa

50 https://sdb.socialstyrelsen.se/if_tvangsvard/val.aspx
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Vardplatser
Diagrammet nedan visar hur utvecklingen av antalet vardplatser inom rattspsykiatrin
sett ut mellan dren 2007-2017°%,

1400

1200

1000 /——_/________——"—_—_’—,——‘

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kélla: Sveriges Kommuner och landsting

Enligt SKL har antalet vardplatser nationellt sett 6kat inom rattspsykiatrin, medan
trenden for dvrig psykiatriverksamhet (barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri) &r det motsatta®.

Antalet rattspsykiatriska vardplatser skiljer sig stort i landet. Diagrammet nedan visar
det sammanlagda antalet slutna vardplatser per Ian som, enligt kartlaggningen, fanns
inom rattspsykiatrin &r 20173

Antalet vardplatser/lan

127 10
101
77 76
55 53
II I 12 12 12 10 10
llllll.
R ¢ Q@ @

Totalt 1157 vpl

Kdlla: Vardens innehall i Rattspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa

Kartldggningen av vardens innehall inom rattspsykiatrin som SKL genomfdrde 2017
inom ramen for Uppdrag psykisk halsa, uppger att antalet vardplatser i de olika

51 Vardens innehall i réttspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa

52 Material fran dagen — Resultat kartlaggningen, SKL:s Power-Point presentation pa konferensen Psykiatrin i siffror, 15
maj 2018, World Trade Center, Stockholm

53 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk halsa
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verksamheterna inte alltid speglar det egna lanets behov av rattspsykiatrisk vard,
eftersom vissa lan aktivt har valt att képa vardplatser for att ticka sitt behov®*.

Nedan diagram visar antal képta vardplatser per lan inom rdttspsykiatrin ar 2017.

Kopta vardplatser

80
40
34
30
14
1313 49 ¢ 4
10 s
L d 2 ¢ Y O
F ¥ A P O © L& LS L & & & & O
X PR N (@ R MR PN
F R ER T TR ERESL &S S
O (B o) G 2N & & & E P
S N @ s > U S
s NG e N @
3?2 Totalt 269

Kdlla: Vardens innehdll i Rattspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa

Diagrammet ovan visar att fraimst Stockholm, Gavleborg, Uppsala och Jonkoping
kdpte ett stort antal vardplatser. Dessa lidn planerar medvetet for att kdpa vérd och
har avtal med verksamheter som har fler platser dn de sjalva nyttjar, bl.a. Sala.
Vanligtvis ar det vard enligt sdakerhetsklass 2 som kdps, det dr ovanligt att vard kops
enligt sikerhetsklass 3°°. En uppdaterad statistik fran 2019 (Psykiatrin i siffror, 2019)
visar att kop av vard har fortsatt 6ka nationellt, mest utmarkande ar region
Stockholm, Uppsala, Gavleborg och Blekinge.

Det finns ocksa andra anledningar till att rattspsykiatrisk vard kops, t.ex. att
vardplatser tillfalligt saknas, att samarbetet med patienten inte fungerar, det kan
finnas kompetensbrist i verksamheten for att hantera svara patientarenden och det
kan finnas behov av att skilja patienter at eller av hdansynstaganden till familj samt
brottsoffer®®.

En rapport som studerat det rattspsykiatriska kapacitetsutnyttjandet samt dess
samverkansformer ur ett regionalt perspektiv i var halso- och sjukvardsregion, har
pekat pa att trenden att inga samarbetsavtal mellan enskilda kliniker riskerar att leda
till suboptimering av befintliga resurser. | ett lokalt perspektiv kan samverkansavtal
med enskilda kliniker vara bra, men sett i ett storre perspektiv kan I6sningen bli icke
optimal, t.ex. om samverkansavtalen leder till utékade vardplatser vilket kan bidra till
en viss dverkapacitet®’.

54 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk halsa
55 Uppgift fran Rattspsykiatri Vastmanlands tidigare RO-chef Bengt Jarl
56 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk hélsa

57 Rattspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — enkel 6versikt som grund fér stéliningstaganden om framtida behov av
revisionsgranskning, initierad av Uppsala — Orebro sjukvardsregions landstingsrevisorer (2014)
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Det ar brist pa alla former av rattspsykiatriska platser och sakerhetsnivaer i hela
Sverige. Det ar forhallandevis ovanligt att klass 3 platser siljs eller kops av den
anledningen att utslussningsprocessen blir valdigt svarhanterlig om man inte
befinner sig i ndrhet till hemkommun. Nar en utomlénspatient varaktigt bedoms
kunna befinna sig i klass 3 flyttas den vanligen &ver till hemregionen.

Efterfragan

Nedanstaende sammanstallning visar framtidsplaner eller mojligheter till
utbyggnation av rittspsykiatriska vardplatser inom Uppsala-Orebroregionen
redovisade per region. Aven Stockholms verksamhetsplaner redovisas.

Region Dalarna
Ett politiskt beslut finns géllande att utdka antal vardplatser med sex platser under 2020.

Region Givleborg

I april 2019 presenterades inriktningsbeslutet géllande tdnkt framtidsscenario utifrén den
vérdplatsgenomlysning som vuxenpsykiatrin i Region Gévleborg genomfort. Scenariot
innefattar att LRV-enheten, i egenskap av icke akutavdelning, forlaggs till Hudiksvall i
stéllet for i Givle som i dagsliget. Tidsplanen for flytt av enheten ér inte fastlagd.

Region Stockholm

De senaste aren har verksamheten sett en kraftig 6kning av antal patienter som dverldmnats
av domstol och som dérfér méste beredas vard omedelbart. Det finns ocksa ett stort antal
Oppenvardspatienter av vilka en del ibland behdver aterintagning. Resultatet blir hoga
beldggningstal och kliniken maste darfor kopa platser till vid andra réttspsykiatriska
kliniker. Klinikens platsantal har 6kats successivt under de senaste aren. Under 2019 okades
platsantalet med 15 vérdplatser. Kontakt hélls regelbundet med de externa kliniker dér
_patienter frdn Stockholm vérdas. Diskussioner pdgar om utokning av klinikens lokaler.

Region S6rmland :
Sjukhuset avslutade 2019 det sjuériga byggprojektet gallande framst vardavdelningarna. Det

totala antalet vardplatser okade fran 127 till 143 vardplatser.

Region Uppsala
Sjukhusstyrelsen har beslutat att rattspsykiatrin i Uppsala ska utokas till 24

slutenvardsplatser fordelat pa tva avdelningar med tolv platser vardera. Den ena ska vara
séikerhetsklass 2 och den andra blir sdkerhetsklass 3 samt 6ppenvard.

Region Virmland

Region Varmland har haft en kdrv ekonomisk situation under 2019. Den réttspsykiatriska
verksamheten har emellertid ett plusresultat, framfor allt beroende pé en stor andel sélda
vérdplatser.

Region Vistmanland
Verksamheten &r i planeringsfas for tillskapande av vardenhet med klass 3. Ingen planerad
forandring av sékerhetsklass pé befintliga vérdplatser.

Region Orebro liin

Planer finns pa 6ppnande av ytterligare en avdelning med 9 vardplatser med sakerhetsklass
3.

Befintlig avdelning med 7 vardplatser planeras att klassa upp till sakerhetsklass 2.
Planerna &r beslutade och mélsittningen &r att den nya avdelningen dppnar samt att
forandringen i sékerhetsnivd genomfors hosten 2020.

Kalla: Psykiatrin i siffror, RPV 2019, Uppdrag psykisk hdlsa.

LRV-domar

Det senaste decenniet har antalet personer som domes till rattspsykiatrisk vard varit
relativt konstant®®. | Vastmanland har dock trenden varit nedatgaende, firre
personer déms enligt LRV till rattspsykiatrisk vard. Tabellen nedan visar antalet

58 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartlaggning 2017, Uppdrag psykisk halsa
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domar enligt LRV nationellt och i Vastmanland de senaste tio aren, samt andelen
démda enligt LRV i Vistmanland i forhallande till det totala antalet LRV-domar®®

LRV-domar i Sverige och Vdstmanland mellan Gren 2009-2018

:2::; : A?del domar,.
. Antal domar Vastmanland i
Ar Vastmanlands tr | Riket %
2009 17 245 6,9
2010 7 234 3
2011 12 293 14
2012 12 219 5,5
2013 11 284 3,9
2014 4 261 1,5
2015 11 296 3,7
2016 5 293 1,7
2017 2 273 0,7
2018 6 322 1,9
Summa |87 2720 3,2

Kélla: BRA, domslut efter huvudpdféljd och tingsrtt

Under samma period har sdvil Sveriges som Vistmanlands befolkning 6kat®°.
Trenden Over antalet domda till rattspsykiatrisk vard har darfor inte korrelerat med
befolkningstillvaxten. Det &r svart att sia om huruvida denna tendens ar bestaende.

Antalet domar varierar dock fran ar till ar och pa ett sa litet vardplatsantal som den
rattspsykiatriska varden handlar om, kan variationer i infléde och slumpmassig
variation i behov av vardtider innebira att det periodvis blir brist pa platser®’.

Under de senaste sju aren, har andelen utomldnspatienter som vardas pa den
Rattspsykiatriska kliniken i Sala néstintill dubblerats®2.

Totalt antal unika patienter inom slutenvdrden — Réttspsykiatri Véstmanland

Ar Alla Varav utomléins Andel utomléns
2013 81 21 26%
2014 90 29 32%

59 https://www.bra.se/brott-och-statistik/kriminalstatistik/personer-lagforda-for-brott.html

60 Statistiska Centralbyran, SCB
61 Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartldggning 2017, Uppdrag psykisk halsa

62 DUVA
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2015 96 29 30%
2016 83 32 39%
2017 89 41 46%
2018 77 31 40%
2019 68 26 38%

Kdlla: Statistik fran DUVA

Tabellen visar att andelen unika utomlanspatienter som vardades vid den
rattspsykiatriska kliniken i Sala vid utgangen av 2019 var 38%.

VARDTIDER

Enligt Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister®® &r medianvardtiden for patienter
som blivit utskrivna fran den rattspsykiatriska varden under aren 2009 - 2019 60
manader. Detta motsvarar 5 ar. Medianvardtiderna skiljer sig dock patagligt mellan
de olika rattspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan 23 manader (knappt
2 ar) upp till 91 manader (cirka 7 &r och 7 ménader). Tidigare uppgifter fran 2014
anger att medianvardtiden inom den rattspsykiatriska varden for hela landet uppgick
till 42 manader. Detta innebar att medianvardtiden nationellt sett under denna
period har 6kat med 18 manader (1 ar och 6 manader).

Diagrammet nedan visar medianvardtid per lan for patienter med avskriven vard
mellan 2009-2019%,

Umea (n=31) -7 ] 23
Uppsala (n=53) - " N 38
Katrineholm (n=59) - " 42
Vanersborg (n=51) - 142
Vastervik (n=39) - 777 142
Skane (n=168) - 43
Falképing (n=34) ~ 46
Kristinehamn (n=40) - . | 47
Varberg (n=40) 50
Stockholm (n=274)
‘RIKET* (n=1449) 60
Gavle (n=31) - =
Vaxjs (n=63) - I 65
Sater (n=56) -
Pitea (n=47) - | 69
Orebro (n=87) - TR
Eskilstuna (n=12) -
J6nkoping (n=27) ; 74
Goteborg (n=156) -~ ) 3 80
Skelleftea (n=10) - ' 80
Boras (n=10) | 81
Sala (n=49) 81
Vadstena (n=57) 84
Sundsvall (n=53) -7 T ;
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Kdlla: Rdttspsyk, Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister

63 RattspsyK — Arsrapport 2019, Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister

64 Rattspsykiatri ur ett regionalt perspektiv — enkel éversikt som grund for stallningstaganden om framtidabehov av
revisionsgranskning (2014)

65 RattspsyK — Arsrapport 2019, Nationellt réttspsykiatriskt kvalitetsregister
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Diagrammet visar att Vastmanland tillhor topp fem bland de ldanen med langst
medianvardtid.

De varierande medianvardtiderna kan eventuellt forklaras med att klinikernas
uppdrag skiljer sig at och att verksamheterna delvis hanterar patientgrupper med
olika vardbehov. Enstaka patienter med avvikande vardtidslangd kan ocksa paverka i
viss riktning. Andra faktorer sasom exempelvis tillgang till specialiserad 6ppenvard
och majligheter till kommunsamverkan kan paverka hur rehabiliteringsforloppet ser
ut, vilket i sin tur kan paverka vardtidens langd.

Enligt samma arsrapport uppgar andelen patienter som bedémts vara fardiga for
rattspsykiatrisk 6ppenvard, men dnda vardades inom slutenvard under 2019 till 9,5
procent. | &rsrapporten for 2018°% konstaterades att det har visat sig att det i landet
inte finns nagon entydig definition for ndr en patient ska anses vara fardig for 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Det finns inte heller ndgon samsyn kring hur lange det ar
acceptabelt att en patient som bedémts vara fardig for dppen rattspsykiatrisk vard
kvarstannar inom slutenvard, fére detta ar att betrakta som ett problem.

PROGNOS - Lang sikt

Rattspsykiatrisk vard har for Region Vdastmanlands egna innevanare under perioden
2013-2019 uppgatt till i medeltal 53,57/per ar unika innevanare. Kliniken i Sala har
totalt 53 klass 2 platser, vilket 6ver aret ar att likstdlla med 6ver 100% beldggning.

Till detta har dven utomlanspatienter med ett medeltal for samma period uppgatt till
29,85/per ar unika patienter. ‘

Anledningen till att siffrorna kan se ut pa detta satt ar att en befintlig vardplats
beldggs med ny patient efter att sa kallad langpermission pa 28 dagar fungerat pa ett
bra satt. Naturligtvis sker samma sak om en patient gar vidare ytterligare ett steg i sin
vardprocess och kan skrivas ut till rattspsykiatrisk 6ppenvard. Den rattspsykiatriska
tvangsvarden och ansvaret for dessa patienter kvarstar pa kliniken @nda till patienten
av forvaltningsratt bedoms sa fardigbehandlat att en fullstandig utskrivning kan ske.

Behovet av klass 1 platser for regionens innevanare har bedémts som forhallandevis
lagt Gver tid, bade utifran historik sdsom befolkningsmangd. Av den anledning har
det inte tillskapats fler @n tva sadana platser och da enbart for korta och tillfalliga
vardbehov. | de fall ett langvarigt behov av denna vardniva behovs ar det bade battre
ut kvalitets och ekonomisk synvinkel att kdpa den pa ndgon av de storre klinikerna i
Sverige. De flesta rattspsykiatriska patienter har behov av klass 2 vard under
inledande vardtid for att i ett senare skede ga 6ver till klass 3 behov, dar
restriktionerna ar betydligt mindre och inriktningen handlar i stérre omfattning om
att borja integrera sig i samhallet. Behovet i Vastmanland har under 2019 och 2020
legat pa ca 15 platser av klass 3 vard.

Vardprocessen for den unika patienten kan se vildigt olika ut och ga fram och tillbaka
i vardbehov, da framst mellan klass 2 till 3 och klass 3 till 2.

Det forekommer ocksa ett antal aterintagningar fran 6ppenvard till slutenvard éver
ett kalenderar (2019, 7 patienter, 2020, 4 patienter).

Vardtiderna ar generellt sdtt ocksa langa, men kan variera en hel del i nationella
jamforelser. | Vastmanland ar vardtiden mellan 2009-2019 i median 81 manader och
snittet i landet dar 60 manader for samma period. Varfor detta skiljer sig sa pass

_ 66 RattspsyK — Arsrapport 2018, Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister
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mycket kan vara kopplat till en méangd olika faktorer, sasom arbetssatt, tillgang till
klass 3 vard, tillgang till rattspsykiatrisk oppenvard samt resurstillgangen inom denna
samt till stor del hur forvaltningsratten ser pa vardbehovet inom det aktuella
upptagningsomradet.

En kortare vardtid behdver inte ge signaler om att varden pa denna klinik dr battre an
pa andra med langre vardtider da den inte tar hdnsyn till olika férutsattningar runt
om. Siffran tar inte heller hdansyn till om patienterna kopplade till klinik med kortare
vardtid har en hogre grad av aterinldggning.

Sverige har under de senaste aren 6kat antalet domar rent generellt inom
rattsvasendet och av den anledningen ar det stor sannolikhet att det rattspsykiatriska
vardbehovet inte kommer minska. Om det dven kopplas ihop med langa vardtider &r
det troligt att viinom dverskadlig tid inte kommer ha ett 6verskott av vardplatser,
varken nationellt eller regionalt/lokalt.

Det dr tyvdrr inte mojligt att prognosticera behovet av rattspsykiatrisk vard utifran att
framhalla nagon form av garantier da utvecklingen skulle kunna ta en ovédntad
vandning. Olika regioner kan i storre skala dn vad vi kdnner till nu tillskapa fler platser
sa utomldnspatienterna uteblir i Vdstmanland. Aven en férdndrad lagstiftning kunna
innebdra att behovet skall tillgodoses pa annat sitt eller ggnom annan huvudman.

KOSTNAD PER PATIENT | KLASS 2 KONTRA KLASS 3
Rattspsykiatrisk vard &r kostsam. Aven om vardtiden varierar med patientens behov,
sa ar den oftast lang, vanligtvis pagar den under flera ar.

Idag utgdr en ersattning till verksamheten fran Regionen utifran antalet vardplatser.
Om rattspsykiatrin darefter saljer en vardplats till en utomlanspatient, genererar
varje sald vardplats ytterligare en intakt fran patienternas respektive hemlandsting.
Ersattningen fran Regionen justeras efter prognostiserat antal salda vardplatser, men
om verksamheten séljer mer an prognostiserat, innebar detta att verksamheten far
dubbel ersattning fér en och samma vardplats®’.

Den genomsnittliga varddygnskostnaden var enligt Kostnad per patient (KPP) 7 876 kr
inom slutenvarden &r 2019, Uppgift avseende genomsnittlig varddygnskostnad for
vard inom sdkerhetsklass 3 i Vastmanland saknas, eftersom verksamheten inte har
tillgang till klass 3-vard inom egen regi i dagslaget. Kostnaden for den
rattspsykiatriska varden skulle mojligen kunna minska om varden omfordelades till
vardplatser enligt sdkerhetsklass 3.

VAD SAGER LAGSTIFTNINGEN OM ATT SAUJA VARD?
Region Vastmanlands jurist har tillfrdgats om vad lagstiftningen anger om att sélja
vard till andra regioner. Foljande svar har givits:

"Av 6 § lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) framgar att rattspsykiatrisk vard ges pa
en sjukvardsinrattning som drivs av ett landsting. Det finns inget krav pa att varden
maste bedrivas hos hemlandstinget

For vard utanfor lanet finns utomlansprislistor och dessa skall utgora ett
sjalvkostnadspris.

67 Uppgift fran ekonomichef Roger Karlsson

68 Uppgift fran controller Tilda Alzén
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RATTSPSYKIATRI VASTMANLAND — NULAGE

Réttspsykiatri Vastmanland dr en hogspecialiserad verksamhet som bedrivs i Sala.
Varden bedrivs i savil sluten- som 6ppenvard for personer som efter beslut av
domstol dverldmnats till rattspsykiatrisk vard i enlighet med LRV och for personer
som ar anhallna, hiktade, intagna eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt samt ar
intagna for sluten ungdomsvard vid SiS-institutioner och i behov av psykiatrisk vard
enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)®.

Den slutna varden bedrivs i huvudsak pa den niva som av Socialstyrelsen betecknas
ha en hog sidkerhet (klass 2). Antalet vardplatser med denna sakerhetsklass uppgar
till 53. Darutdver finns tva vardplatser med hogsta sakerhet (klass 1) och ca 40
dppenvardsplatser. Vardplatser klassade enligt sakerhetsklass 3 saknas i dagsldget
helt inom Rattspsykiatri Vastmanland.

Varden vid réttspsykiatrin i Sala bedrivs enlig féljande prioriteringsordning”:

e | forsta hand ska verksamheten varda vastmanlandska patienter som av domstol
har 6verlamnats till vard enligt LRV.

e Ovriga hogprioriterade patientgrupper ar patienter fran andra landsting/regioner
som har dverlamnats till rattspsykiatrisk vard. | denna grupp prioriteras sarskilt
patienter fran landsting/regioner med vilka avtal har ingatts.

e Ytterligare en prioriterad grupp utgors av haktade och féangelsedémda patienter,
som ar i behov av kvalificerad och sdker psykiatrisk slutenvard. Haktade och
fangelsedomda patienter vardas vid en sarskild enhet, da kontakt med &vriga
patienter ska undvikas.

Enligt tidigare resultatomradeschef har vardplatsbeldggningen under senare ar varit
konstant hogt’!. Utslaget pa heldr har patientunderlaget véaxlat mellan 50 - 52
inneliggande slutenvardspatienter. Tendensen dr att efterfragan pa vardplatser okar.
Okningen av efterfrdgan under 2019 star utomldnspatienter for. Efterfragan pa
vardplatser frdn andra ldn, framférallt Stockholm och Gévle, ar hogre @n vad
Rattspsykiatri Vastmanland kan tillhandahalla. Kliniken har darfor tvingats neka till
forfragningar fran andra lan om att kdpa vardplatser i Sala. Den stora externa
efterfragan pa vardplatser forvdntas kvarsta framover. Daremot réknar
verksamheten med att vistmanlanningarnas behov av réttspsykiatrisk slutenvard i
framtiden kommer att vara konstant.

For att tillmotesgd efterfrdgan har Réttspsykiatri Vastmanland ingdtt ett avtal med
Region Gavleborg, som vanligtvis képer 4 - 7 vardplatser i Sala. Darutdver har
diskussioner forts med tidigare Uppsala lans landsting om upphandling av
rattspsykiatrisk vard. Uppsala har dock valt att tills vidare samverka med andra
rattspsykiatriska vardenheter i regionen. Tidigare Stockholms ldns landsting har visat
intresse for att upphandla vardplatser i Sala. Mycket talar enligt tidigare
resultatomradeschef for att behovet av att upphandla vardplatser kommer att 6ka.
Verksamheten har darfor sedan tidigare paborjat diskussioner for att kartlagga
forutsattningar for utokat samarbete med Stockholm.

Efter att den nya vardbyggnaden uppforandes har en successiv forstarkning av
fastighetens sakerhet genomforts. Bland annat har en allman inpasseringskontroll

69 Forvaltningsplan 2018 — 2020, PPHV
70 Underlag fran tidigare RO-chef Bengt Jarl

71 Underlag fran tidigare RO-chef Bengt Jarl
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inforts i vardbyggnaden och sektionering av innergardar har upprattats. Detta da lag-
och myndighetskrav for att bedriva rattspsykiatrisk vard med hog sékerhet, klass 2,
kraver detta’?.

Pa senare ar har ytterligare fragor aktualiserats som beror just tillimpning av hur
rattspsykiatriska patienter vardas i enlighet med sdkerhetsklassificeringens
intentioner’. En inventering i verksamheten har visat att ca 15 personer som idag
vardas enligt sakerhetsklass 2 skulle kunna vardas enligt sdkerhetsklass 3 om detta
fanns att tillga i Sala.

BEHOVET AV KLASS 3-VARDPLATSER INOM RATTSPSYKIATRI VASTMANLAND
Sakerheten och vardbyggnaden har inom Rattspsykiatri Vastmanland successivt
anpassats. Da den rattspsykiatriska varden samt lagstiftning som omgardar
tvangsvarden dr under standig utveckling, betyder detta att savél vard som
vardbyggnad dven fortsattningsvis kommer att behéva anpassas och utvecklas efter
behov.

Den rattspsykiatriska varden ska kombinera god vard for patienterna med
samhadllsskyddsuppdraget, dvs att skydda brottsoffer och samhallet. For att den
rattspsykiatriska varden ska leva upp till de lagkrav som finns pa en jamlik vard,
behdver varden tillhandahallas och férdelas pa lika villkor for alla rittspsykiatriska
patienter, oavsett var i landet dessa placeras. Detta blir problematiskt da
forutsattningarna for landets kliniker skiljer sig at.

Sakerhetsklass 3 saknas i dagslaget inom Réattspsykiatri Vastmanland, vilket
omdijliggor for verksamheten att varda patienterna inom ratt siakerhetsniva. Hur en
rattspsykiatrisk klinik utformar sidkerheten far konsekvenser for vardens utformning
och innehall, da vardinnehallet vid klass 3-enhet bygger pa att patienten ska fungera
mer sjalvstandigt och i samspel med 6vriga samhallet utveckla férmagor och
forutsattningar att dverga till dppen vard. Mojligheten till ateranpassning riskerar att
hindras om patienten vardas pa fel vard- och sakerhetsniva. Exakt vilka konsekvenser
detta far for den enskilda patienten ar i dagslaget inte klarlagt. Tankbara
konsekvenser, forutom att det kan anses finnas en klar oetisk aspekt i att varda
individer inom hogre sakerhetsklass an vad som ar skaligt, ar att patienten inte
tillgodogor sig den vard som erbjuds och ddarmed inte heller gor framsteg i sin
vardprocess sasom onskat. | vdrsta fall kan detta dven tankas resultera i att patienten
istdllet tvartom tappar motivation och hopp, vilket da kan leda till forsamrat maende
samt forlangning av vardtid.

Att varda patienter utomlans riskerar att forsvara planering, utslussning och forldnga
vardtider. Utifran ett vard- och rehabiliteringsperspektiv dr det av storsta vikt med en
sammanhallen vardkedja for den rattspsykiatriska patienten, detta for att
rehabiliteringen och malet med den rattspsykiatriska varden ska uppnas — dvs att
patienten ateranpassas till samhallet.

Vidare ar rattspsykiatrisk vard dyrt. Aven om vardtiden varierar med patientens
behov, sa stracker den sig vanligtvis dver flera ar. Ocksa ur ett ekonomiskt perspektiv
ar det alltsa mer gynnsamt att varda patienten pa ratt vard- och sakerhetsniva, vilket
ytterligare visar pa behovet av att infora klass 3-vardplatser inom Rattspsykiatri
Vastmanland. Om 15 patienter vardas inom en hogre sdkerhetsklass an nodvandigt,

72 Underlag fran tidigare RO-chef Bengt Jarl

73 Underlag fran tidigare RO-chef Bengt Jarl
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betyder det att kostnaden for den rattspsykiatriska varden i Vastmanland idag
bedrivs till en hogre kostnad an vad som ur ett vard- och sdkerhetsperspektiv ar
motiverat.

Rattspsykiatri Vastmanland vardar idag patienter pa en hogre siakerhetsniva an vad
som ar nédvandigt. Enligt tvangslagstiftningen med tillhérande foreskrifter ar detta
inte tillatet. En patient far inte vardas pa en hogre sakerhetsniva an vad som ur
sakerhetssynpunkt bedoms nédvandigt. Platsbrist godtas inte som argument, varfor
Rattspsykiatri Vastmanland behover atgarda denna brist.

FORSLAG TILL LOSNINGAR

‘Rattspsykiatri Vastmanland, under ledning av resultatomradeschef, ser utifran ett
vardande- och rehabiliterande perspektiv, radande lag- och myndighetskrav,
kapacitet och efterfragan gdllande vardplatser, vardtider samt ur ekonomisk
synvinkel, behov av att utdka verksamheten genom tillskapande av klass 3-
vardplatser, varfor foljande forslag till I6sningar presenteras:

e Alternativ 1: En vardenhet med sédkerhetsklass 3 med 16 vardplatser
tillskapas genom att en att ny vardbyggnad uppfors pa tomten intill
nuvarande vardbyggnad.

Fordelar:

o Regionen tillgodoser myndighetskrav for att varda patienter pa ratt vard- och
sakerhetsniva.

o Flodet i vardprocessen optimeras, det finns ett rehabiliteringsvarde i att halla
samman vardkedjan.

o Ny vardbyggnad mojliggér domstolslokaler utanfor sakerhetszonen.

Domstolens medlemmar ar de enda som inte passerar sakerhetskontroll i-

dagslaget. Mojlighet finns genom tillbyggnad att detta inte riskerar

skalskyddet pa klass 2 delen.

Ny vardbyggnad kan I6sa trangboddhet/brist pa administrativa lokaler.

Ytterligare vardplatser mojliggor underlag fér egen beredskap och forskning.

Vardplatser som frigors inom sakerhetsklass 2 kan erbjudas till andra lan.

Om den prognostiserade efterfragan pa vardplatser uteblir, finns mojlighet

att nyttja utbyggnation till andra andamal alternativt utarrendera lokalerna.

Det dr en fordel att dga lokalerna.

o Da det foreligger krav pa ratt vardniva/klass 3 &r det inte optimalt med
tillfalliga lokaler utan tvartom dr fast byggnation att foredra.

O O 0O O

Nackdelar:
o Mojligt att den prognostiserade efterfragan pa vardplatser uteblir.

e Alternativ 2: En vardenhet med sdkerhetsklass 3 tillskapas genom att en
I6sning med moduler kopplas pa/till befintlig vardbyggnad.

Fordelar:

o Regionen tillgodoser myndighetskrav for att varda patienter pa ratt vard- och
sdkerhetsniva.

o Flodet i vardprocessen optimeras, det finns ett rehabiliteringsvarde i att hélla
samman vardkedjan.

o Ny vardbyggnad mojliggér domstolslokaler utanfér siakerhetszonen.

sida 19




o Ny vardbyggnad kan l6sa trangboddhet/brist pa administrativa lokaler.

Ytterligare vardplatser mojliggér underlag for egen beredskap och forskning.

o Ekonomi - vardplatser som frigors inom sdkerhetsklass 2 kan erbjudas till
andra lan.

o Lokalldsning medfor mindre risk i forhallande till behov pa kort och lang sikt
saval inom narregion som nationellt gdllande behov av kdpta vardplatser.

(@)

Nackdelar:

o Mer tillfallig lokallosning.

o Risk finns att moduler resulterar i fordyringar i och med anpassningar som
behdéver utforas. Att inte dga lokaler ar vid I6pande anpassningar blir mer
omstandligt och sannolikt dyrare vid hantering av foretaget som ager
modulerna.

o Aterstillande av moduler ar férenat med kostnad.

Hog risk — dubbla kostnader som ldngre fram krdver investering.

Patientgruppen ar bosatt i lokalerna, vilket medfér dagligt slitage. Vanligtvis

ges bygglov pa 5 ar och sedan tenderar lokalerna att vara uttjdnta.

Ju langre tidsperiod moduler hyrs, desto dyrare tenderar de att bli.

Moduler kvarstar vanligtvis langre éver tid jamfort vad som forst var tankt.

Vid kép av moduler tenderar dessa sedan vara svarsalda och tappar i varde.

o O

O O O O

Alt 3: Ett alternativ som tidigare beskrivits dr att bygga om en av klass 2
avdelningarna till klass 3. ’

Nackdelar:
Genom detta alternativ minskas antalet klass 2 platser och genom det ocksa
antalet platser som finns till forfogande bade for vastmanlanningar och ev.
utomlanspatienter. Andra konsekvenser som blir svara att 16sa ar ex. att
utpassering fran befintliga avdelningar inte ar klass 3 anpassade, dvs. att
utpasseringen inte skall ske genom sakerhetskontroll. Befintlig byggnad ar
inte tankt att fylla annat behov an vard enligt klass 2 behov. Skalskyddet pa
en klass 2 avdelning skiljer sig vasentligt fran en klass 3. Yttervaggar inom
klass 2 &r forstarkta med stalplat, dubbla sakerhetsfonster ar monterade och
alla vagar ut fran enheten gar genom slussfunktion med sakerhetsdérrar.
Bade ingang och utgang sker via sdkerhetskontroll och férutom detta skall
dven ett sa kallat perimeterskydd finnas i form av staket med last
utpassering. '
Utpassering fran klass 3 platser skall inte ske via sluss utan enbart genom last
dorr och sedan direkt ut i allman miljé. Placeringen av befintliga klass 2
avdelningar lampar sig inte for att ansluta till utpassering utanfor
perimeterskydd da distansen dr mycket lang till ndrmaste del av
perimeterskydd. Forutom denna praktiska del ar inte kiass 2 avdelningarna
utformade for att bedriva klass 3 vard. Klass 3 varden skall frdmja aktiviteter
och anpassning till samhallet. Denna typ av vardmiljo innebdr dppnare ytor
och gemensam hushallning i form av traningskok samt andra mer
pedagogiskt inriktade aktivitetslokaler.

Forordat forslag
Stéllningstagande utifran sammanvagande av ovan genomgangna for- och nackdelar
resulterar i att Alternativ 1 forordas som losning pa problemet - dvs att en vardenhet
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med sakerhetsklass 3 tillskapas genom upprattade av nybyggnation, vilken
geografiskt forlaggs intill befintlig rattspsykiatrisk klinik.

Effe kter

Patient

Da klientelet for klass 3-verksamhet vanligen kommer fran den hogre
sdkerhetsklassade vardenheten, men @nda har en pavisad farlighet/risk, forutsatts
tydliga kriterier for urval, kontinuerligt uppdaterade riskbedémningar och
genomtankt riskhantering.

Att komplettera den rattspsykiatriska verksamheten med vardenhet med godtagbar
sdkerhet ger forutsattningar for lagre trosklar och mjukare 6vergangar i de olika vard-
och rehabiliteringsled som rattspsykiatrisk vard vanligen innefattar. Att 6verfora
patienter till den vardniva som béttre motsvarar patientens behov frigér ocksa
vardplatser i den hogre sdkerhetsklassade vardmiljon. Efterfragan av dessa platser
bedoms idag vara hog. Om efterfragan blir Idgre dn vad som prognosticerats
avseende klass 3 platser kan LPT placeringar erbjudas, vilket inte ar mojligt idag.
Lokalerna kan aven nyttjas av andra intressenter och da latta anpassas sa att varken
in eller utpassering kan ske utan att skalskyddet till klass 2 platserna blir paverkat.

| métning fran senaste Nationell patientenkat framkom att det finns patienter som
vardas inom klass 2 i verksamheten som upplever otrygghet. En del i denna upplevda
otrygghet kan tiankas hirstamma fran radsla fér andra patienter, vilka eventuellt
uppvisar en mer svarare problematik. For patienter som upplever otrygghet av detta
skal, kan vardande pa klass 3-enhet medfdra en lugnare och tryggare vardmiljo, vilket
sannolikt resulterar i en hogre rapportering av upplevd trygghet samt eventuellt aven
hogre generell upplevd livskvalité.

En klass 3-enhet innebir en lagre sdkerhetsklass och en 6ppnare vardmiljé. Med
detta foljer mojlighet till storre grad av aktivering och halsosammare kosthallning,
vilket kan bidra till 6kad psykisk samt fysisk hdlsa. Effekter avseende psykisk samt
fysisk hilsa kan matas och foljas via bade subjektivt rapporterade matt savil som
exempelvis fysiologiska matpunkter.

Att varda patienter pa ratt vardniva kan bana vag for rehabilitering och underldtta for
ateranpassning till samhillet. Vardande av patienter pa ratt vardniva, inom klass 3,
forvantas resultera i positiva utfall sasom kortare vardtider inom slutenvard.

Personal och arbetsmiljo

De fysiska/lokalmassiga forutsattningarna maste erbjuda anpassad sékerhet (SOSFS
2006:9) och uppbackning fér uppdraget om situationer som motiverar detta uppstar.
Personalstyrkan maste dimensioneras sa att sdkerhet och trygghet uppratthalls
dygnets alla timmar.

Att placera klass 3 inom befintligt omrade har flera fordelar. Narhet skapar storre
tillganglighet vid exempelvis hot- och larmsituationer. Vidare skapar placering
mojlighet till rotation av personal vid stress eller annan orsak for att pa sa satt minska
sjukskrivningar. En 6ppnare miljé kan daven inbjuda till att betraktas som en attraktiv
arbetsplats, dit personal gdrna soker sig.

Sikerhet

En enhet med godtagbar sakerhetsniva, klass 3, ska ha rutiner for en fortldpande
kontroll av vad patienterna befinner sig. Med tanke pa detta bor byggnaden vara
anpassad for att underlatta en regelbunden kontroll.
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In- och utpasseringar for patienter sker med personalens medgivande, vilket innebar
att patienten inte sjalvmant kan ta sig ut och in i byggnaden.

Larm- passage- och kommunikationssystem (anrop; porttelefoner) och CCTV bér
integreras med “huvudbyggnaden” vilket ocksa underldttar kontakt med
Centralvakten — framforallt under kvallar och natter.

Vid aktivering av dverfallslarm pa den nya enheten bor ankommande personal, fran
"huvudbyggnaden” ha mdjlighet att anldnda snarast — har bor passage mellan
befintlig byggnad och ny byggnad inte utrustas med manga passager utan en snar
angreppsvag ar att foredra. '

Fonster och d6rrar bor vara lasbara dar dven larm vid utbryt aktiveras.

Medarbetare som tjanstgdr inom Rattspsykiatri Vastmanland, oavsett klass 2 eller
klass 3, passerar allmian inpasseringskontroll — har kan dock antas att ytterligare
Ascom personlarm behdver kdpas in och med det behdvs laddningsstationer utdkas.
Detta paverkar inte nyutbyggnad rent byggnadstekniskt men bor ses éver och tas
med i kostnaden.

Lokaler och utrustning

Lokaler for klass 3-enhet planeras att utformas i en inre avdelningsmiljo (B-del)
respektive en yttre avdelningsmiljo (A-del). Dessa behover ha de funktioner som ar
nddviandiga for att varda patientgruppen. Lokalerna ska, forutom att inneha ha
funktion som adekvat boendemiljo, inrymma utrymmen fér exempelvis aktivering
och daglig sysselsattning.

B-del &r planerad att innefattas av samtliga 16 patientrum. D3 verksamheten vill 6ka
hilsan hos patientgruppen ska klass 3-vard innefatta traningskok for mojlighet till
matlagning, dir patienter sjdlva planerar och tilireder maten, som en del i sin
rehabilitering och ateranpassning. | anslutning till traningskdk finns en 6ppen
planldsning med plats for matsal samt aktivitetsrum. | den inre avdelningsmiljo finns
ocksa ytterligare ett aktivitetsrum, for mer aktiv sysselsdttning sdsom pingis etc.

A-delen bestar av lokaler for medarbetare sasom expedition, kontorsutrymme,
personalrum, omklddningsrum och vilorum. Vidare innefattas denna del ocksa av ett
besoksrum.

Rattspsykiatrisk vard med godtagbar sakerhet krédver i sig inte mer sédkerhet @n en
traditionell psykiatrisk slutenvardsavdelning for dygnetruntvard. Dock ar det av stor
vikt att det finns fungerande larm och mojlighet till tillfallig patientavskiljning.

Enheten ska védrna savél samhallets skydd som individens integritet, varfor insyns-
och revirskydd ar motiverat.

Ekonomi, investering och drift

En utbyggnad kommer konkret innebara frigorande av klass 2 platser, vilket i sin tur
ger mojlighet till att erbjuda utomlanspatienter fler platser. Det ar framst klass 2
platser som efterfragas fran andra regioner och dar det rader storst brist nationelit.
Kliniken ar redan i sitt grundutforande tankt att kunna erbjuda utomlanspatienter
platser och genom detta bidrar Vastmanland bade till det nationella behovet sdsom
till underlag f6r finansiering av en klass 3 enheten.
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Totalkalkyl: -

Salda vardplatser 27,0 mkr 9 vdrdplatser
SUMMA INTAKTER 27,0 mkr
Hyra 9,0 mkr 10 % av investeringskostnad
Personalkostnader 14,5 mkr Utbkning SSK, USK, OL, Psykolog och AT/FT
Driftskostnader 3,5 mkr Patientmat, stdd, forbrukningsmaterial m.m.
SUMMA KOSTNADER 27,0 mkr

Priset per varddygn &r ca 8 tkr. Det innebar en arsintdkt pa 3 mkr/sald vardplats. Med
utbyggnad av klass 3 raknar vi med att kunna frigora ytterligare 9 vardplatser/ar till
utomlanspatienter, vilket skulle resultera i en intakt pa 27,0 mkr/ar.

Med en investeringsniva pa totalt ca 90 mkr, kan vi rakna med en 6kad hyresniva pa
runt 9 mkr/ar (10 % av investeringsbeloppet)

| driftkostnaderna ingar 6kade kostnader for mat till patienter, stéd,
forbrukningsmaterial, inredning, lakemedel, aktiviteter m.m.

Vi far genom tillbyggnad av klass 3 platser dven frigjorda klass 2 platser for ett
sannolikt 6kat behov dven for Vastmanlanningar.

En klass 3 enhet ger dven mojlighet att erbjuda vard enligt LPT som inte lampar sig
inom klass 2 med de patientsakerhetsrisker som finns dar. LPT platser efterfragas
forhallandevis frekvent.

Klass 3-enhet for vastmanlandska patienter frigor vardplatser for externa patienter
inom ovrig verksamhet. Detta innebadr att intdkter fran andra regioner bidrar till
finansiering av klass 3-verksamheten.

Om avstandet mellan klass 2-enheten och den tankta klass 3-enheten blir langt,
paverkar detta mojligheten att "koppla” personal mellan enheterna, samt
mojligheten att forstarka personalsituationen vid akutldgen, vilket innebar att
bemanningen vid klass 3-enheten med fordel forlaggs ihop med 6vrig verksamhet
inom Rattspsykiatrin.

Personalstaten ska anpassas efter uppdraget, med tyngdpunkt pa en miljéterapeutisk
inriktning syftande till ateranpassning och utslussning. Yrkesgrupper som blir aktuella
ar bl.a. sjukskoterskor, skotare, lakare, psykolog, kurator och arbetsterapeut.

Framtagande av beskrivning avseende hur verksamheten klarar av investeringen och
den hdojda hyran inkl. 6kad personalstat har paborjats.
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Nedan féljer ssmmanstéllning 6ver genomsnittskostnader for heltidstjanster per
manad samt uppskattat antal:

(Bersknat behov) (Kostnad per 1.0 tjénst, inkl. sociala avgifter, 2020 &rs niva)
2 SSK 45 700 kr

3 SSK specialist 56 000 kr

19 USK/Aktivitetspersonal 37 400 kr

1 Arbetsterapeut/Fysioterapeut 45 000 kr

1 Psykolog 59 900 kr

(Befintlig) Enhetschef 0 kr

1 Overlikare 135 000 kr

(Total bemanningskostnad, inkl. sociala avgifter)

Summa: 1 209 900:-/manad
14 518 800:-/ar

Samband och logistik
Avstandet mellan klass 2-enheter och klass 3-platser &r viktiga ur synergisynpunkt
och sarbarheten minskar avsevart genom en nara lokalisering av platserna.

Forvantade synergivinster ar b.la. att det pa kort tid kommer personal vid t.ex.

overfallslarm. Om det uppstar en situation da en patient behover flyttas fran klass 3

till klass 2, sa behover inte transport arrangeras utan patienten kan dverforas

omgaende. Personal kan ocksa vara kopplade till enheten, t.ex. kvalls- och natt-

sjukskaterska. Vid sjukdom, utbildning eller semestrar kan personal fran klass 2 ga in

som vikarie och vice versa. Verksamhetens befintliga personalpool kan dven brukas
for en klass 3-enhet.

Byggnationen for klass 3 bor byggas ihop med klass 2, sa att personal och patienter
kan rora sig mellan enheterna utan att behova ga utomhus.

Produktion

Kring antalet vardplatser, d.v.s. verksamhetens volym bor en viss flexibilitet finnas
utifran ett langsiktigt perspektiv. Antalet platser som bedéms behdvas tillskapas ar
16 stycken.

I nuldget ar efterfragan av vardplatser for klass 2 storre an tillgangen, sett ur ett
nationellt perspektiv. En analys har tidigare genomforts under 2017 och en
uppdatering av denna genomfors under hosten 2019.

Optimalt vore att langsiktiga avtal med andra regioner/landsting tecknades, for att
garantera belaggning och darmed intakter. '

sida 24




Foljande matt kan exempelvis anvandas for att mata produktion:

e Tillgdngliga klass 2 platser for utomlanspatienter i jamfarelse (fore/efter start
av klass 3) medelvarden.

e Antal uppréattade vardavtal med andra regioner (fore/efter start av klass 3).
e Antal utskrivningar till RPOV (fére/efter start av klass 3).

e Antal paborjade permissioner/utslussningar (28dygns fore/efter start av klass
3).

e Antal utskrivningar fran RP per ar delat pa antal patienter i snitt (fore/efter
start av klass 3).

e Maitning/jamforelse av patientndjdhet genom brukarenkat (fore/efter start
av klass 3). En gang innan start samt sedan aterkommande 1gang/ar.

Bemanning/rekrytering

Rekryteringsldget for manga typer av verksamheter i samhéllet ar i dagsldget
anstrangda, men effekten av att ha en samlad storre lansklinik ger upphov till att
underldtta rekrytering av flera personalkategorier. Ett samarbete med Uppsala i form
av forskningsmajlighet och underlag som en sammanhallen klinik ger skulle kunna
underlatta rekrytering av ldkare, psykologer och sjukskoterskor.

Yttre miljé

Patienter som vardas inom klass 3 ska erbjudas daglig sysselsattning, praktik, eller
liknande, dvs patienter ska ha externa aktiviteter under vardagar. Pa kvallar och
helger bér patienten erbjudas aktivitet utanfor kliniken sasom mojlighet att trana pa
gym, lasa kurser, bestka bibliotek etc. En uteplats planeras att upprattas utanfor
vardinrattningen, diar det exempelvis finns mojlighet att grilla, sitta och fika osv. Nar
patienten har blivit utsldppt fran klass 3-enheten sa ska patienten kunna rora sig fritt,
dock ej pa omradet som tillhor klass 2. Patienter kan med personal anvanda de
lokaler och aktiviteter som finns tillgangliga for kliniken t.ex. gymnastiksal.

ANNAN INTRESSENT ELLER VERKSAMHET SOM BERORS

Samverkan med kommunen paverkas da vardvistelse vid klass 3-enhet forutsatter ett
intensifierat samarbete. Patienter vid klass 3-enhet forvantas att under vardtiden ha
langre sammanhangande permissioner, vilket innebar att samarbete med kommuner
och vardboende blir mer intensivt. Vidare kommer aktivering inom daglig verksamhet
och liknande att 6ka. Samverkan med kommunerna underlattas genom att ha storre
mojligheter till battre utfasning av patienter.

Aktorer i rattskedjan, t.ex. polis och domstol (FR), paverkas och dven jourverksamhet
berdrs av utokning av antalet vardplatser.
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TIDPLAN

Beroende av lokalers forutsattningar, darendehandlaggning, personalrekrytering,
marknadsundersokning, med mera bedéms planerad verksamhet vara igang tidigast
Q1 2024. Efter lokalplaneringens genomfdrande kan en mer detaljerad tidsplan

redovisas.

RF beslut om
finansiellt
Forhandsbesked Besluti RS Beslut RS Q4 igangsattning Q1-Q2 2024
om bygglov fran 25/5 paborja 2021 RFP/ stillstand Q1 Inflyttning av
Sala kommun lokalplanering projektering 2023 verksamhet

Forstudie- Lokalplanering RFP/ Q12023
skede Q2 2021-Q4 projektering Byggnation
2021 Q12022-04 pabédrjas
2022
INVESTERINGSPROCESS FOR FASTIGHETSARENDEN OCH KALKYL

Underlag fér kostnadsbedémning

Ekonomichef skall
medverka

Regionens mall skall
anvindas

v

Projektavtal upprattas
mellan Regionfastigheter
och verksamheten

Forstudie Ansvar

Underlag {ér kostnadsbedémning

I

RFP pabérjas

s

LOU av entreprendrer

./

Hyresberdkning.
Upphandling av
konsulter

B'hw;:m“ "r,“" o Verksamhetschef Ansvar
Verksamhetschef Verlsalrhelsch;f{
}[ SR
Vid behov kontaktas Vid behov kontaktas AFP Prel. hyresavtal Byggskede
fun I funk I are Kostnad for utrustn Inflyttning

Blsluispunkt 1 Beslutspunkt 2

Principlayout
Systemutformning
Projektkostnads- och
hyresbedémning

bygg och
verksamhetens
utrustning och
inredning

Beslutspunkt 3

-

Slutlig hyressattning

Beslutspunkt 5

Beslutspunkt 4

Investeringsrad f6r Investeringsrad for RS/RF beslutar om RS/RF beslutar om Regionfastigheter och
beslut om férstudie beslut om lokalplanering RFP och Projektering finansielit verksamhet kommer
ska pabarjas. RS/RF ska paborjas. RS/RF far pabadrjas igdngsattningstillstand Bverens om tidpunkt fér

beslutar om stérre
projekt

beslutar om stérre
projekt. Projektavtal

utvirdering

upprattas

AFP= Avdelningsfunktionsprogram
RFP = Rumsfunktionsprogram

Byggnadsytan berdknas till 1 800 kvm BTA, enligt tva olika ritningsforslag nedan.

Kostnaden uppskattas i forstudieskedet till 90 mkr, baserat-pa kalkylosdkerhet 1
(skala 0-4). Verksamhetens inredning och utrustning tillkommer och hanteras
separat av verksamheten. Avskrivningstiden beraknas till 30 ar med en internranta pa
1% (SKR:s foreslagna internranta for 2022).

Utifran detta kalkylldge ar hyran beraknad till 4,6 mkr per ar.

INFORMATION

Ansvarig ekonom, fackliga foretradare, skyddsombud och fastighetsforvaltare
informeras.
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Underskrift Verksamhetschef

Datum

Underskrift ansvarig ekonom
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