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Sammanfattande bedomning/tankbara
granskningsomraden

Studien har initierats av landstingens revisorer i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
och har genomforts av revisionskontoret i Landstinget Dalarna. Avsikten med
studien &r att utifran ett regionalt perspektiv presentera ett enkelt underlag for
diskussion om och stéllningstaganden till behovet av eventuellt fordjupade
granskningar av rattspsykiatrin och dess samverkan inom regionen. Studien tar,
utover ett kort deskriptivt avsnitt, sikte pa tva faktorer som ur ett regionalt
perspektiv kan sdgas ha ett sarskilt intresse, namligen kapacitetsutnyttjandet och
férekommande samverkansformer.

Inledningsvis finns anledning att uppmarksamma nagra aktuella forhallanden som
praglar den rattspsykiatriska varden och skapar viss osdkerhet kring vardformens
framtida forutsattningar. Huvudskalet till den radande osakerheten ar den
psykiatriutredning som presenterades ar 2012 och som foreslagit omfattande
forandringar av vardformen. Utredningens forslag har fortfarande inte omsatts i
nagon proposition. Ett annat forhallande som paverkar rattspsykiatrin &r att den
langsiktiga nationella trenden visar pa ett minskat antal personer som doms till
rattspsykiatrisk vard — aven om det finns stora arliga och geografiska skillnader
(se nedan). En tredje osakerhetsfaktor ar, med vissa lokala variationer, svarigheter
att rekrytera kvalificerad personal. Detta galler framst psykiatriker men har ocksa
lokalt borjat gora sig gallande vad avser erfarna psykologer och dvrig
sjukvardspersonal.

Rattspsykiatri ar dels en resurskrdvande verksamhet - nettokostnaderna i regionen
overstiger 500 miljoner kr/ar - som stéller hdga krav pa t ex sékerhet, dels ett
verksamhetsomrade som under de senaste decennierna genomgatt stora
forandringar. Fran att pa nationell niva i huvudsak bedrivits vid fem s.k.
regionkliniker har vardformen utvecklats till att alla landsting idag sjalva byggt
upp varierande kapacitet och formaga att varda de individer som doms till
rattspsykiatrisk vard. For patienter som har sin hemvist i nagot av landstingen i
sjukvardsregionen innebér detta att de numer i huvudsak vardas i sina respektive
hemlandsting. Tva av landstingen i sjukvardsregionen, Landstingen i Gavleborg
och Uppsala, har dock valt att bygga upp begransad egen kapacitet och istéllet
kopa delar av varden fran andra rattspsykiatriska enheter antingen i
sjukvardsregionen, framst fran Saters sjukhus i Dalarna, eller fran andra landsting
utanfor regionen.

De sju rattspsykiatriska enheterna i sjukvardsregionen, en i varje landsting, har
idag en sammanlagd kapacitet pa ca 340 slutenvardsplatser samt ett flexibelt antal
Oppenvardsplatser. F n ar ca 240 patienter med hemvist i sjukvardsregionen
foremal for sluten rattspsykiatrisk vard vartill kommer ytterligare ca 140 personer
som ar féremal for Oppen rattspsykiatrisk vard. Framst de bada tidigare s.k.



regionklinikerna, d v s Karsuddens sjukhus i Sérmland och Saters sjukhus i
Dalarna, tillhandahaller ocksa platser for patienter fran andra landsting.
Karsudden tillhandahaller t ex drygt 60 platser till Stockholms lans landsting
medan Saters sjukhus framst tillhandahaller platser till vriga landsting i
sjukvardsregionen. Av det totala antalet patienter med hemvist i
sjukvardsregionen (d.v.s. 380 st.) ar det f n 44 st. som inte vardas i sitt eget
hemlandsting utan vid en rattspsykiatrisk enhet i ett annat landsting. Av dessa
vardas 14 patienter i landsting utanfor sjukvardsregionen.

Beldggningen/kapacitetsutnyttjandet vid de lokala enheterna i regionen uppges
variera fran knappt 60 procent till i princip full belaggning pa flera enheter.
Kapacitetsutnyttjande paverkas samtidigt av en rad olika forhallanden och kan
variera fran dag till dag, t ex beroende pa antal patienter pa permission, antal
héktade etc. Ett forhallande som i hég grad paverkar bade dimensioneringen av
antalet platser i det egna landstinget samt beldggningen é&r tillstromningen av nya
patienter. Denna uppvisar samtidigt stora, delvis oforklarade, variationer mellan
saval enskilda ar som mellan olika landsting. Kapacitetsutnyttjandet kan ocksa
paverkas av de genomsnittliga vardtiderna som aven de varierar inom
sjukvardsregionen.

Ur ett lokalt perspektiv foreligger sannolikt korrekta stéllningstaganden till
genomfdrda utbyggnader av den rattspsykiatriska varden. Samtidigt visar studien
att det utifran ett regionalt perspektiv, med reservation for de osakerheter som
praglar vardformen idag, kan borja skonjas en viss dverkapacitet vilket kan leda
till suboptimering av befintliga resurser. Dagens kapacitet borde i huvudsak vara
tillracklig for att inom regionen varda samtliga de invanare som doms till
rattspsykiatrisk vard, och dar det inte av olika individuella eller sékerhetsméassiga
skal ar motiverat med vard utanfor regionen.

En vél fungerande samverkan inom réattspsykiatrin i regionen kan forvéntas bidra
till ett effektivt kapacitetsutnyttjande ur ett regionalt perspektiv samt 6ka
forutsattningarna att mota de utmaningar som kan vanta vardformen med
anledning av bl.a. psykiatriutredningens forslag.

Nul&get for rattspsykiatrin tycks dock i huvudsak préaglas av en avsaknad av
fungerande samverkansformer. Samverkansndmnden (som saknar
revisionsansvar) har berort rattspsykiatrin genom att framst observera och f6lja
verksamheten utan att kunna na fram till enighet kring gemensamma
stallningstaganden etc. utover ett beslut ar 2011 att tillsatta en arbetsgrupp. Den
samverkan som ska ske pa verksamhetsniva genom det regionala specialitetsradet
for psykiatri tycks aldrig ha fungerat. Den samverkan som férekommer sker i
stallet pa nationell bas och genom samverkan i olika former mellan enskilda
rattspsykiatriska enheter utan direkt koppling till ett regionalt perspektiv.

Mot bakgrund av savél den osékerhet som praglar rattspsykiatrin, bristen pa
samverkan och risken for suboptimering ur ett regionalt perspektiv finns
anledning att ur ett revisionsperspektiv folja fragan om rattspsykiatrins utveckling
saval regionalt som lokalt i de enskilda landstingen.



Den kortsiktigt allvarligaste bristen som kan motivera férdjupade granskningar
synes vara avsaknaden av en fungerande samverkan. En granskning av detta kan
ta sikte mot t ex analys av orsaker och hinder for en utvecklad samverkan — samt
bedémning av andamalsenligheten i det senaste initiativ som tagits

De skillnader som iakttagits kring t ex medianvardtider kan ocksa utgoéra grund
for granskningar av mer jamférande art inom regionen eller mellan enskilda
landsting i regionen.

Studien bor ocksa kunna stimulera idéer till granskningar av rattspsykiatrin i
enskilda landsting. En sadan granskningsidé utgors t ex av den samordnade
vardplanering inom 6ppenvarden som ska ske tillsammans med berérda
kommuner (t ex i samverkan med kommunerna i respektive landsting). De, delvis
oforklarliga, skillnader som iakttagits kring tillstromningen av patienter i olika lan
far daremot i huvudsak anses vara en nationell friga om olika domstolars
tillampning av rattssystemet.



Studiens genomfdrande

Bakgrund

I samband med natverkskonferensen for fortroendevalda revisorer i de landsting
som ingér i Uppsala-Orebro sjukvardsregion sensommaren 2013 diskuterades
fragan om en enklare gemensam studie av rattspsykiatrin i sjukvardsregionen.
Efter diskussion enades narvarande revisorer om att genomfora en sadan studie
for att 6ka kunskapen om réttspsykiatrin och kring de rattspsykiatriska enheternas
samverkan. Studien ska utga fran ett regionalt perspektiv.

Revisorerna i landstinget i Dalarna har patagit sig ansvaret for att genomfora
studien.

Syfte
Syftet med studien &r att ur ett regionalt perspektiv presentera ett enkelt underlag

om réattspsykiatrin som kan utgdra grund for stallningstaganden till behovet av
fordjupade granskningar.

Avagransningar

Studien utgar fran rattspsykiatrin ur ett regionalt perspektiv och avgransas, utéver
en allmén beskrivning av réttspsykiatrin, darfor till redovisning av kapaciteten,
nyttjandet av kapaciteten och patientstrommar i ett regionalt perspektiv samt
samverkan inom sjukvardsregionen. Studien omfattar saledes inte jamforande
uppgifter kring kostnader och personal, valda arbetsmetoder, vardens kvalitet eller
vardideologiska fragor.

Fragestallningar

Studien ska ge svar pa foljande fragestallningar:

e Vad ar rattspsykiatrisk vard?

o Vilka regelverk styr verksamheten?

e Vilken kapacitet har den rattspsykiatriska varden i regionen och hur ser
patienttillstromningen ut?

e Hur ser patientstrommarna ut inom regionen respektive till andra landsting
i och utanfdr regionen?

e Vilken samverkan finns kring rattspsykiatrisk vard i sjukvardsregionen?

o Vilka aktuella fragestallningar/framtidsplaner finns inom rattspsykiatrin?



Metod
Studien baseras i huvudsak pa dppna kéllor i form av statistik for rattspsykiatrisk

vard samt pa uppgifter som tillhandahallits av respektive sakkunnigt stod i
sjukvardsregionens landsting i samverkan med respektive rattspsykiatrisk enhet.

Ldsanvisningar

Studien baseras pa material inhamtat under varen 2014 och ska ses som en
spegling av verksamheten vid aktuell tidpunkt. Antal personer som vardas inom
rattspsykiatrin, kapacitetsutnyttjande etc. forandras kontinuerligt, ibland fran dag
till dag, varfor forhallandena vid presentationen av stunden kan se delvis
annorlunda ut.



Regelverk

Rattspsykiatrin omfattas av ett rigorost regelsystem. Foljande &r ett urval av de
viktigare nationella regelverk som styr eller tydligt paverkar verksamheten och
som kan anvandas som revisionskriterier vid eventuellt férdjupade granskningar:

1.

2.

3.

Halso- och sjukvardslagen (HSL)
Lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)
Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)

Forordning om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
(1991:1472)

Lag om rattspsykiatrisk undersokning (1991:1137)

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem inom halso- och sjukvarden
Socialstyrelsens foreskrift om sékerhet vid psykiatrisk tvangsvard,
rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet

(SOSFS 2006:9)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008;18)

Hartill kommer en rad lagstiftningar som direkt eller indirekt ocksa paverkar
verksamheten inom den rattspsykiatriska varden som t ex hékteslagen (2010:611),
haktesforordningen (2010:2011), lag om rattspsykiatriskt forskningsregister
(1999:353) och lag om besoksinskrankningar vid viss tvangsvard (1996:981).
Darutdver finns landstingsinterna mal- och styrdokument av olika slag.



Réattspsykiatrisk vard

Allmant om rattspsykiatri

I likhet med flertalet 1ander finns i Sverige mojlighet att rattsligt sarbehandla
personer som gjort sig skyldiga till brott och som i samband med brottet varit
psykiskt sjuka. Domstolen kan i dessa fall dodma individen till rattspsykiatrisk
vard. Ansvaret for rattspsykiatrin ar delat mellan a ena sida staten och a andra
sidan landstingen. Staten ansvarar genom Rattsmedicinalverket fér utredningar
och landstingen for vard och behandling av de individer som doms till
rattspsykiatrisk vard.

Rattspsykiatrisk vard kan anvandas som paféljd i brottmal dar fangelse ar det
lagsta straffvardet. Handlaggningsgangen ar den att domstolen nér denna ar
overtygad i skuldfragan — t ex vid erkannande eller nar 6vertygande bevisning
finns - kan besluta om en réttspsykiatrisk undersokning. Rattsmedicinalverket
genomfor da i normalfallet en s.k. § 7 undersokning, “liten sinnesundersokning”.
Totalt genomfors ca 1 800 sadana undersokningar per ar i hela landet. For ca en
tredjedel av dessa, ca 600 individer per ar, beslutar domstolen om en storre
rittspsykiatrisk utredning, “’stor sinnesundersékning”. En sadan utredning tar ca 4
veckor och utférs av ett multiprofessionellt team.

Ca 50 % av de individer som genomgar en rattspsykiatrisk undersékning (stor
sinnesundersokning) bedoms ha en “allvarlig psykisk storning”. Vanligaste
diagnoserna ar missbruk och/eller en personlighetsstorning vilka oftast, i sig, inte
ar skal for vard. Om rattsmedicinalverket daremot finner att garningen begatts
under paverkan av en “allvarlig psykisk stérning” kan domstolen déma till
rattspsykiatrisk vard istallet for fangelse. | sadant fall 6verlamnas individen till
hemlandstinget for vard. | vissa fall, vid allvarlig brottslighet eller stor
aterfallsrisk, kan domstolen ocksa foreskriva om s.k. sarskild
utskrivningsprovning. Detta ar fallet i ca 80 % av de domar som utféardas.

Totalt doms ca 300 personer till rattspsykiatrisk vard varje ar. Ca 85 %, av
individerna doms for valdsbrott, t ex misshandel, mord, drap och sexualbrott. Den
Overvéldigande majoriteten av de individer som doms &r mén, endast ca 10 % ar
kvinnor. Totalt vardas idag ca 1 300 personer inom den svenska rattspsykiatrin.
En langsiktig trend inom réattspsykiatrin &r att antalet personer som doms till
rattspsykiatrisk vard tycks minska dven om det rader, delvis stora, saval
tidsmaéssiga som geografiska skillnader harvidlag.

Den rattspsykiatriska varden ska provas av Forvaltningsratten var sjatte manad.
For de patienter som omfattas av den sérskilda utskrivningsprévningen ska
Forvaltningsratten dessutom besluta om friformaner under vardtiden (frigang och
permission), 6verforing till Gppen réttspsykiatrisk vard samt definitiv utskrivning.
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Rattspsykiatrin som vardform

Som vardform &r rattspsykiatri ar en multiprofessionell verksamhet som forsoker
forena sociala, psykologiska och medicinsk-psykiatriska infallsvinklar pa
uppkomst, bedomning och behandling av brottslighet pa individniva. Som
medicinsk specialitet &r &mnet rattspsykiatrin ocksa en verksamhet for utredning
och vard av individer som ar misstankta eller domda for brott. Medianvardtiden
inom den rattspsykiatriska varden for hela landet uppgar till 42 manader.
Medianvardtiderna skiljer sig dock patagligt mellan olika rattspsykiatriska enheter
nationellt.

En normal” véardprocess inom réttspsykiatrin inleds vanligen med en utredning
under nagra manader for att identifiera individens samtliga problem. Darefter
vidtar en behandlingsperiod vilken foljs av en rehabiliteringsperiod som t ex
innebar Gverforing till 6ppen rattspsykiatrisk vard och en successiv utslussning av
patienten. Oppen rattspsykiatrisk vérd &r en vardform som inférdes ar 2008 och
ersatter ldnga permissioner. Den dppna varden ska foljas upp och omprévas var
6:e manad samt kraver en samordnad vardplan med kommunen.

Av de patienter som vardas inom den rattspsykiatriska varden aterfaller ca 7 % i
nagon typ av brottslig handling under pagaende vard medan ca 20 % aterfaller i
brottslighet efter avslutad vard (6 ar efter att varden avslutats). Vid fangelsedomar
aterfaller ca 65 % av de intagna i ny brottslighet inom samma tid (BRA 2012:15).

Sarskilda sékerhetsaspekter inom réattspsykiatrin

Den réattspsykiatriska varden staller jamforelsevis hdga krav pa sakerhet.

Nar en person tas emot for rattspsykiatrisk vard ska ansvarig lakare for varden ta
stallning till inom bl.a. vilken sékerhetsklass patienten ska placeras. Vid
bedémningen ska bl.a. patientens halsotillstand, risken for rymningar eller
fritagningar etc. beaktas. Den rattspsykiatriska varden ar indelad i tre
sékerhetsklasser som styrs av SOSFS 2006:9, namligen:

Klass 1. Hogsakerhetsanlaggning med hogt stéallda krav pa sékerheten
Klass 2. Medelhdg sékerhet

Klass 3. Utslussningsanlaggning

I landet finns idag hogsakerhetsanldggningar, d v s anldggningar med

sakerhetsklass 1, enbart i Véaxjo och Sundsvall. Tva platser i Sala uppges, av
verksamheten sjélv, ocksa ha sakerhetsklassning 1.

2012 ars Psykiatriutredning

Den nuvarande réattspsykiatriska varden grundar sig pa lagstiftningar fran ar 1991.
Under ar 2008 tillsatte regeringen en ny psykiatriutredning med uppgift att se dver
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de gallande lagstiftningarna om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
Utredningen redovisade sitt slutbetdnkande ar 2012 (SOU 2012:17)

Utredningen innehaller forslag till omfattande lagandringar pa omradet. Férslagen
innebar i korthet att den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen samlas i en
gemensam lag.

Vid rattspsykiatriska undersokningar foreslas évergang fran dagens bedémning av
forekomst av allvarliga psykisk storning till vardering av tillraknelighet. Samtidigt
foreslas paféljden rattspsykiatrisk vard avskaffas. Verkstallighet av
fangelsepafdljd ska istallet kunna ske under pagaende psykiatrisk tvangsvard,
forutsatt att kriterierna for sadan vard ar uppfylida.

Utredningen foreslar ocksa inforande av en “tvingsatgirdsnimnd” som ska kunna
ge dispens for vissa extraordinara tvangsatgarder samt for anvandande av
traditionella tvangsatgarder utdver gallande tidsfrister.

Samhallsskyddsaspekten foreslas bli oberoende av pafoljdssystemet genom
inforande av sarskilda skyddsatgarder som syftar till att forhindra aterfall i
allvarlig valdsbrottslighet.

For vissa lagovertradare med psykisk funktionsnedsattning foreslas en ny form av
verkstallighet av fangelse vid s.k. slutna stddenheter, som foreslas bli utformade
enligt principerna for bostad med sérskild service enligt LSS.

Utredningen har remissbehandlats under 2013 men nagon proposition har &nnu
inte presenterats.



12

Rattspsykiatrin i Uppsala- Orebro
sjukvardsregion

Grundlaggande uppgifter

Historiskt har rattspsykiatrin i hog grad varit uppbyggd kring de tva
rattspsykiatriska regionklinikerna i sjukvardsregionen, namligen Karsuddens
sjukhus i Sormland och Saters sjukhus i Dalarna. 1989 skedde t ex en satsning pa
utbyggnad av regionkliniken i Sater vilken stoddes av samtliga landsting i
sjukvardsregionen som i ett avtal forband sig att under 20 &r abonnera pa 7 platser
per landsting. Avtalet fick succesivt en minskad betydelse i takt med att 6vriga
landsting istéllet byggt upp egna réttspsykiatriska enheter. Idag finns
rattspsykiatriska enheter i samtliga landsting i regionen. Det senaste tillskottet
utgdrs av den rattspsykiatriska enheten i Kristinehamn. Landstingen i Gavleborg
och Uppsala har dock valt en begransad utbyggnad av den egna kapaciteten och
koper istallet plaster fran andra landsting.

Landstingen har valt olika organisatoriska l6sningar for sina respektive
rattspsykiatriska enheter. | Sérmland, som ocksa driver den stérsta enheten
(Karsuddens sjukhus), bedrivs verksamheten som en egen forvaltning medan
rattspsykiatrin i Dalarna, Vastmanland och Orebro utgér en fristdende verksamhet
i en storre organisatorisk enhet eller division. I resterande 1an, d v s Varmland,
Uppsala och Gavleborg, ingar rattspsykiatrin som en enhet i en verksamhet som
aven omfattar annan verksambhet.

Landstingens samlade nettokostnader for rattspsykiatrin, d v s kostnader efter
avdrag for framst externa vardavgifter fran andra landsting, uppskattas till drygt
500 miljoner kronor. Kostnaden pa landstingsniva redovisas inte eftersom
lamnade uppgifter i alla delar inte visat sig vara helt jamforbara.

Patienttillstromning

F.n. uppskattas, av de rattspsykiatriska klinikerna sjélva, totalt ca 50 personer per
ar, och med hemvist i Uppsala — Orebro sjukvardsregion, démas till
rattspsykiatrisk vard. Den uppskattade patienttillstromningen (nydomda) per
landsting/ar liksom tillstromningen omréknat per 100 000 invanare/ar redovisas i
nedanstaende tabell:

Landsting Antal domda/ar  antal domda
100 000/inv.
Soérmland 10 3,6
Dalarna 4 1,4
Uppsala 15 4,3
Vastmanland 7 2,7 (kraftfull minskning mellan &ren 2011 och 2013)
Varmland 6 1,7
Gavleborg 3 1,1
Orebro 5 1,7
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Tillganglig offentlig statistik fran BRA redovisar samtidigt ett hégre antal
personer domda till rattspsykiatrisk vard i respektive lan. Dessa uppgifter omfattar
dock samtliga individer domda av domstol inom sjukvardsregionen utan hansyn
till var i landet individen har sin hemvist och dédrmed vilket landsting som ska
ansvara for den efterfoljande véarden. BRA:s statistik ger dock en fingervisning
om bade de arliga och geografiska skillnaderna i antalet ddmda. Under perioden
2009 — 2013 har det totala antalet personer som domts till rattspsykiatrisk vard av
domstolar i sjukvardsregionen varierat mellan 47 (2010) och 72 (2011)
individer/ar. Samtidigt har antalet démda individer under samma tid uppgatt till
sammanlagt 18 st. i Gavleborgs I&n och 59 st. i Vastmanlands lan.

Rattspsykiatrins kapacitet

Slutenvérd

I landstingen finns foljande kapacitet vad avser slutenvardsplatser for
rattspsykiatrisk vard. Utdver angivna slutenvardsplatser finns ytterligare
héktesplatser, dessa ar angivna inom (). Inom 6vriga landsting ingar haktesplatser
i ramen for antalet slutenvardsplatser.

Landsting Antal platser Sakerhetsklass
Soérmland 130 (varav 16 tekniska?) 2

Dalarna 62 2

Uppsala 20 (2) 2
Vastmanland 53 (2) 2 (2 platser klass 1)
Varmland 32 2

Orebro 32 3

Gavleborg 10 3

Summa 339 (4)

Oppenvard

Antalet 6ppenvardsplatser ar inte lika tydligt fastlagt utan anpassas i storre
utstrackning till aktuella behov inom respektive landsting.

Nyttjandet av tillgangliga platser

Nyttjandet av tillgangliga platser varierar i hog grad dag fran dag beroende pa
patienttillstromning, antal patienter pa permission, antal haktade etc. Landstingen
i S6rmland, Uppsala och Vastmanland redovisar en i princip 100 procentig
beldggning medan 6vriga landsting redovisar en beldggning som varierar mellan
59 % - 88 %.
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Det ungefarligen angivna antalet patienter med hemvist inom respektive landsting
som varen 2014 vardas inom respektive rattspsykiatrisk enhet framgar av féljande
sammanstallning:

Landsting Sluten vard Oppen vard
Sérmland 34 15
Dalarna 32 30
Uppsala 41 24
Véstmanland 47 42
Vérmland 20 10
Orebro 37 30
Gavleborg 30 17

Sammantaget ar knappt 380 individer med hemvist inom sjukvardsregionen
foremal for rattspsykiatrisk vard varav ca 240 st. inom den slutna rattspsykiatriska
varden.

Ett forhallande som ocksa kan paverka tillgangen till platser inom rattspsykiatrin
ar den genomsnittliga vardtiden for patienterna. En kortare vardtid okar
genomstromningen och darigenom tillgangen till platser. Medianvardtiden (42
manader i riket) skiljer sig mellan olika landsting. Inom sjukvardsregionen
varierar medianvardtiden fran 32 manader i Uppsala till 54 manader i
Kristinehamn (arsrapport fran RattspsyK 2012)

Patientstrommar

Av de patienter som har sin hemvist inom sjukvardsregionen vardas flertalet idag
inom det egna landstinget. Av det totala antalet patienter, d v s ca 380 personer, ar
det f n 44 individer som ar foremal for vard vid annan rattspsykiatrisk enhet an det
egna landstingets. Av dessa 44 individer vardas 30 stycken vid annan enhet inom
sjukvardsregionen (flertalet i Séter) och resterande 14 utanfor sjukvardsregionens
landsting. De landsting som koper flest platser ar Gavleborg och Uppsala samt i
viss utstrackning Orebro. Av de 14 patienter som vardades utanfor
sjukvardsregionen kommer huvuddelen (totalt 10 patienter) fran landstingen i
Gévleborg och Uppsala.

For tva enheter i regionen, Karsuddens sjukhus i Sérmland och Séters sjukhus i

Dalarna, ar verksamheten dimensionerad for att kunna tillhandahalla platser till

andra landsting. Som exempel kommer huvuddelen av Karsuddens patienter, f n
drygt 60 individer, fran Stockholms lans landsting medan Saters sjukhus framst
tillhandahaller platser till landstingen i Gavleborg och Uppsala.
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Samverkan inom rattspsykiatrin i sjukvardsregionen

Forekommande samverkan

Det finn f n inte nagra etablerade samverkansformer, varken formella som
informella, som omfattar rattspsykiatrin i de landsting som ingar i
sjukvardsregionen. Daremot finns olika former av samverkan pa nationell niva
mellan alla rattspsykiatriska enheter i landet eller i olika konstellationer av
rattspsykiatriska enheter. Exempel pa sadan samverkan utgors av samverkan
mellan de fem s.k. regionklinikerna pa évergripande niva (SARV), Samverkan
mellan rattspsykiatriska enheter och kriminalvarden kring utbildningsfragor och
andra kompetensfragor (GRUUS), samverkan mellan olika kliniker i
omvérdnadsfragor (NATROM) samt samverkan inom ramen for det nationella
kvalitetsregistret for rattspsykiatri (RattspsyK)

Héarutover finns mer begransade samarbeten i olika former som ber6r ett begrénsat
(vanligen tva) landsting i eller utanfor sjukvardsregionen. Denna samverkan tar
sig olika uttryck. Som exempel finns avtalsbundna kép av vardplatser, t ex képer
landstingen i Uppsala respektive Gavleborg platser fran regionkliniken i Séter.
Andra exempel utgdrs av ett erfarenhetsutbyte pa ledningsniva mellan Karsuddens
sjukhus och réattspsykiatrin i Varmland samt samverkan kring enskilda
forskningsprojekt t ex mellan Rattspsykiatrin i Varmland och Orebro.

Samverkansndmndens roll

Samverkansnamnden i Uppsala — Orebro samverkansregion arbetar med den
samverkan som sker mellan sjukvardshuvudmannen, d v s de sju landstingen i
regionen. Samverkansnamnden utgor inget beslutsorgan (saknar ocksa
revisionsansvar) utan arbetar bl.a. med viljeinriktningar/rekommendationer som
har till syfte att bidra till en mer likvérdig vard inom regionen och till att vara
ytterligare stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden med 6ppna och
systematiska prioriteringar. De enskilda landstingen férvéntas ta in
rekommendationerna i budget- och planeringsprocesserna. Den politiska
viljeinriktningen beskriver ocksa de omraden som Samverkansnamnden bedémer
lampar sig for ett regionalt samspel.

Stor del av samverkansnamndens praktiska arbete pa verksamhetsniva ska
bedrivas i 23 specialitetsrad. Specialitetsraden erhaller sitt uppdrag fran
samverkansnamndens beredningsgrupp. Rattspsykiatrin har inget eget
specialitetsrad utan samverkan kring réttspsykiatri sker inom specialitetsradet for
psykiatri. Detta har ett flertal uppdrag knutna till utveckling av kvaliteten inom
den psykiatriska varden men ska ocksa bl.a. analysera och lamna forslag pa hur
rekrytering av psykiatriska specialister kan framjas, analysera mojligheter till
samverkan vid bristsituationer och sommarstangningar och arbeta for att utveckla
regionala kompetenscentra. Specialitetsradet for psykiatri har, i strid mot lamnat
uppdrag, inte avlamnat nagon arsrapport. Enligt uppgift ar det tveksamt om radet
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fungerar och det har i vart fall inte hanterat nagra fragor om rattspsykiatri (jmf
parallell granskning av specialitetsradens arbete).

Den réattspsykiatriska varden har daremot vid flera tillfallen varit foremal for
diskussioner etc. i samverkansndmnden och i dess beredningsgrupp. | huvudsak
har behandlingen stannat vi t ex lagesgenomgangar. Nagra rekommendationer etc.
kring 6kad samverkan har namnden inte kunnat enas om forran under ar 2011 da
namnden rekommenderade landstingen att en gemensam arbetsgrupp for 6kad
samordning skulle bildas mellan de olika réttspsykiatriska enheterna. Beslutets
synes hitintills inte ha effektuerats.

I samverkansnamndens verksamhetsplan for ar 2014 finns en punkt avseende att
folja den tillsatta gruppens arbete.

Samtliga rattspsykiatriska enheter uttrycker att samverkansnamnden och
specialitetsraden inte utgjort och f n inte heller utgér nagot stéd i enheternas
arbete. Daremot har framforts synpunkter pa att samverkansnamnden och
specialitetsradet for psykiatri skulle kunna utgora ett starkare stod och ta ett dkat
ansvar for samverkansfragor mellan berérda enheter i sjukvardsregionen.

Framtidsfragor och framtidsplaner

De aktuella framtidsplanerna som finns inom réattspsykiatrin speglar delvis den
osakerhet som galler betraffande rattspsykiatrins framtida roll. De planer som
redovisats avser i huvudsak ombyggnationer, moderniseringar och anpassning till
forandrade sékerhetskrav samt viss anpassning av befintlig verksamhet, t ex
planerade ombyggnationer vid Karsuddens sjukhus samt planerade sex nya
utslussningsléagenheter i Varmland. Ett undantag utgors av rattspsykiatrin i
Vastmanland som planerar for att 6ppna ytterligare en vardavdelning i Vasteras
(sékerhetsklass 3).

Ett omrade som generellt anges som ett problemomrade &r bristen pa psykiatriker.
Fran flertalet av landstingen i sjukvardsregionen anges ocksa att det rader
rekryteringsproblem &ven for andra yrkeskategorier. De personalgrupper som
rekryteringsproblemen géller varierar dock delvis mellan olika landsting. Utover
brist pa psykiatriker redovisas fran nagra landsting ocksa betydande brist pa
sjukskoterskor. Vid Karsuddens sjukhus uppges bristen pa erfarna psykologer leda
till problem med den lokala maluppfylinaden.

De problemomraden som redovisas i 6vrigt ar i huvudsak lokalt betingade, t ex de
finansieringsproblem som patalats fran rattspsykiatrin i Uppsala.
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