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Sammanfattning

Rittspsykiatrin star infor stora utmaningar bade 1 Halland och nationellt. Bristen pa
vardplatser ir akut och beliggningen dr mycket hég. Eftersom vardtiderna ofta ar
mycket langa upptas varje plats under en betydande tid.

Samtidigt tillkommer kontinuerligt nya patienter som démits till rittspsykiatrisk vard,
vilket skapar ett konstant tryck pd att bereda platser. Nir ordinarie platser inte
ricker till, tvingas verksamheten placera patienter pd avdelningar som egentligen ar
avsedda for annan psykiatrisk vard. Detta medfor flera negativa konsekvenser.

For att mota utmaningen krivs en kombination av akuta och lingsiktiga insatser:
P4 kort sikt: Oka kapaciteten inom rattspsykiatrin for att moéta det akuta behovet.

Pi medellang sikt: Arbeta for att minska vardtiderna genom att utveckla
vardinnehall och vardprocesser. Samtidigt behover samordningen kring utslussning
och utskrivning starkas.

Pa lang sikt: Utveckla metoder och strategier som férebygger att personer med
psykisk sjukdom begar brott. Dessutom krivs en stirkt nationell samordning for att
skapa en mer hallbar struktur for rattspsykiatrisk vard.

Behov av regionala insatser

* St6d i arbetet med att snabbt 6ka kapaciteten.

* Driva fraigan om nationell samordning for att langsiktigt sidkerstilla en jamlik och
saker vard.

Bakgrund och syfte

Denna rapport har tagits fram for att ge en samlad och faktabaserad bild av nuldget
inom rattspsykiatrisk vard i regionen. Syftet dr att tydliggéra det aktuella behovet av
vardplatser, samt att presentera en prognos for de kommande arens behov i relation
till befintlig kapacitet. Rapporten innehaller strategiska handlingsalternativ med
tillhorande konsekvensbedomningar, och ér avsedd att fungera som ett underlag for
beslut och prioriteringar pa lednings- och politisk niva. Underlaget har en tydlig
koppling till Psykiatrin 2030 och planeringen av nya rittspsykiatriska lokaler, men
med sirskilt fokus pa att hantera utmaningarna under perioden fram till dess att
dessa star firdiga.



Overgripande om rittspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk vard dr en specialiserad form av — [FNTHRETRREIRIRPE R

psykiatrisk tvangsvird som ges till personer som  EUCESEECEENENE LRV REST
om tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
Det omfattar tillstand som kraftigt

begitt brott under paverkan av en a/lvarlig

psykisk stirning (se faktaruta). Syftet ar att paverkar individens
behandla den psykiska Sjukdomen, minska verklighetsuppfattning, beteende eller

. . o . . . funktionsforméaga — exempelvis psykos,
risken for aterfall i allvarlig brottslighet och svar depression eller vissa

samtidigt sdkerstilla ett starkt samhallsskydd. personlighetsstorningar. Bedomningen

o . S 1 . o gors av lakare och har betydelse bade
\(ard'en 1n1"eds allud i §luten form och bednvs Il 7 ardbehoy och rattsliga beslut,
sarskilda rattspsykiatriska enheter med olika

sikerhetsnivaer.

Verksamheten regleras frimst av lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV),
samt av (2017:30) hilso- och sjukvardslagen (HSL) och lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). Dessutom styrs

Med SUP: Forvaltningsratten provar o . . .
g & varden av Socialstyrelsens foreskrifter och

alla centrala beslut — utskrivning,

vardform (sluten eller 6ppen), och allmidnna rad (HSLF-FS 2022:62), som
friformaner. Detta galler oftast vid
allvarliga brott eller hog risk for aterfall.

innehaller detaljerade bestimmelser om bland

annat tvangsatgirder, dokumentation och

Utan SUP: Chefsverlakaren beslutar sikerhetsklassificering. Virden sker efter
om utskrivning och friférmaner, men

férvaltningsratten provar bade domstolsbeslut och kan innefatta sarskild
eI RCI RIS EUCRUIRCEILREICAN  utskrivningsprovning (SUP), vilket innebar att

torvaltningsritten regelbundet prévar om

varden ska fortsitta (se faktaruta).

Rittspsykiatrisk vard dr ett komplext uppdrag som stiller hoga krav pa sikerhet,
kvalitet och individanpassning. Den bedrivs i nidra samverkan med andra
sambhallsaktorer for att mojliggdra en trygg och kontrollerad utslussning till
samhillet.

Ansvarsfordelning

Rattspsykiatrisk vard ar en del av ett system dar flera aktOrer har olika roller och
ansvar. Rittsmedicinalverket (RMV) ansvarar for att genomfoéra rittspsykiatriska
undersokningar pa uppdrag av domstol och limnar utlitanden om den misstinktes
psykiska tillstaind vid brottstillfallet. Dessa utlatanden ligger till grund f6r
tingsrittens beslut om paféljd — om personen ska démas till rattspsykiatrisk vard 1
stallet for fangelse.

Nir varden val dr beslutad tar forvaltningsritten 6ver den juridiska kontrollen och
provar fragor om vardens fortsittning, utskrivning, vardform (sluten eller 6ppen)
samt tillstand for friférmaner, som permissioner.

Regionerna har det operativa och ekonomiska ansvaret for att bedriva varden pa
sirskilda rittspsykiatriska enheter med olika sidkerhetsnivaer. De ansvarar for
personal, behandlingsinnehall, sikerhet och lokaler, men har ingen méjlighet att



paverka inflédet av patienter eftersom detta styrs av domstolarnas beslut. Respektive
region dr skyldig att tillhandahalla vard f6r samtliga invanare som doms till
rittspsykiatrisk vard, oavsett var brottet har begatts.

Overgripande patientfldde inom rattspsykiatrin

Schematisk skiss dver patientfisdet
+  Huvudsakligt patientflade
—. Alternativt fléde (generellt
n korta vardtider)
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* Cirka 10 procent av de som Rattsmedicinalverket bedamer har en allvarlig psykisk stéming rekemmenderas vard utan sarskild utsknivningsprovring (SUP)

Killa: Evelius & Malm, 2025

Tiden innan garningen

Majoriteten av de patienter som doms till rattspsykiatrisk vard har tidigare haft
kontakt med psykiatrin. Detta understryker behovet av tidiga och férebyggande
insatser fOr personer med svar psykisk sjukdom, eftersom bristande kontinuitet eller
otillrickliga stodatgarder kan bidra till att situationen eskalerar till brottslighet. En
stirkt samverkan mellan allmdnpsykiatri, socialtjanst och rittspsykiatri dr darfor
viktig for att minska inflodet till rattspsykiatrin och skapa en mer sammanhallen

vardkedja.

Rattspsykiatrisk slutenvard
Den rittspsykiatriska varden inleds alltid som sluten vard, vilket innebir att
patienten ar intagen pa en vardinrittning och inte kan rora sig fritt i samhallet.



Slutenvardsavdelningar delas in i tre sdkerhetsklasser:

Fakta Halland: | Halland
har ungefar 65 % av de

1. Mycket hog sidkerhetsklass: Skal- och

perimeterskydd som ska motstd rymningsférsok rattspsykiatriska

h fritacninosforsok. Sk 5 St véardplatserna
och fritagningsfGrsd Skyddet ska dven férhindra e 0%
otillbérlig kontakt genom skalskyddet. sakerhetsklass 3, vilket
Slussfunktioner vid alla in- och utpasseringar. ligger i linje med

férdelningen i riket.

2. Hog sikerhetsklass: Skalskydd som ska motsta
rymningsférsok. Slussfunktioner vid alla in- och
utpasseringar.

3. Godtagbar sikerhetsklass: Fortlopande kontroll av var patienterna befinner
sig.

Syftet med den rittspsykiatriska slutenvarden ar att behandla den allvarliga psykiska

storning som ligger till grund f6r domen, minska risken for aterfall i allvarlig

brottslighet, att skapa forutsittningar for atergang till ett liv utanfor institutionen,
samt att siakerstilla samhallsskydd under vardtiden.

Virdinnehallet ar omfattande och multidisciplinirt och innefattar:

medicinsk behandling och omvardnadsinsatser,

* psykologiska och psykosociala insatser,

* strukturerad riskbedomning och riskhantering,

 rehabiliterande insatser som syftar till dterhamtning och funktionell férbattring,
* frimjande av fysisk hilsa och hilsosamma levnadsvanor,

* behandling av missbruk och beroende,

e samverkan med socialtjinst och andra akt6rer infor utslussning,

* brukarinflytande och delaktighet.

Permissioner ir en central del av rehabiliteringsprocessen inom rattspsykiatrin. De
syftar till att stirka ateranpassningen till livet utanfér sjukhuset, bedéma aterfallsrisk
och forbereda for overging till 6ppen vard. Permissioner beviljas vanligtvis 1 stegvis
utokad omfattning, dir patienten successivt far storre frihet under kontrollerade
former. Beslut om permissioner fattas av forvaltningsritten efter ansdkan fran
chefséverlikare, som ansvarar fOr att ta fram underlag och motivera behovet. Nir
beslutet ar fattat kravs insatser for planering, genomférande och uppfoljning.
Uppfoljningen kan inkludera hembesék och kontakt med boendepersonal och
nirstaende for att sikerstilla att villkoren f6ljs och att patientens maende inte
forsimras. Dessa moment ér resurskrivande och paverkar bemanningsplaneringen.

Rattspsykiatrisk 6ppenvard

Rittspsykiatrisk 6ppenvard ges efter en period 1 heldygnsvard, nir patientens
tillstand tillater vard utanfor vardinrittningen. Patienten star fortsatt under
rittspsykiatrisk tillsyn och maste folja sirskilda villkor, saisom regelbundna
vardkontakter, drogfrihet, boende och sysselsittning.



Virdplatsbrist inom slutenvarden paverkar ppenvirden genom att patienter ibland
kvarstannar i 6ppenvard trots behov av heldygnsvird, vilket kan innebédra 6kad
aterfallsrisk och belastning pa 6ppenvardens resurser. Samtidigt har 6ppenvarden
potential att minska trycket pa slutenvarden genom att mojliggora tidigare
utskrivningar och forebygga aterinlaggningar — forutsatt att den ér tillrickligt
resursstark och samverkande. Det finns ddrmed ett dmsesidigt beroende mellan
vardformerna, dir brister 1 den ena paverkar forutsittningarna f6r den andra.

Vardtider

Virdtiden inom rittspsykiatrin ér inte tidsbestimd utan avgdrs av en kombination
av medicinska, juridiska och sociala faktorer. Den varierar kraftigt mellan individer
och paverkas av diagnosens svarighetsgrad, brottets karaktir, riskbedémningar och
tillgang till stodinsatser. Patienter med allvarliga psykotiska tillstand, samsjuklighet
eller komplexa behov har ofta lingre vardtider. Grova valdsbrott och hog risk for
aterfall leder till mer restriktiva utskrivningsbedomningar, sirskilt f6r patienter med
sarskild utskrivningsprovning (SUP). Utéver detta spelar organisatoriska faktorer
som vardplatstillgang, 6ppenvardsresurser och boendeméjligheter stor roll f6r
utslussning. Individens motivation och sjukdomsinsikt dr ocksa avgérande f6r hur
snabbt varden kan avslutas.

Samverkan med kommuner

En fungerande samverkan mellan rittspsykiatrisk vard och kommuner ar avgorande
for att mojliggdra en trygg och effektiv utslussning av patienter fran sluten till Sppen
vard. Forvaltningsritten kriver ordnade personliga férhallanden (bland annat
boende) for att godkinna 6verging till ORV. Saknar patienten da ett indamalsenligt
boende riskerar vardtiden att forlingas. Enligt gillande lagstiftning ska en
samordnad vardplan upprittas infér Overgangen till 6ppen rittspsykiatrisk vard.
Denna plan ska tydligt beskriva patientens behov av psykiatrisk behandling, boende,
sysselsittning och socialt stod, samt klargora ansvarstérdelningen mellan berérda
aktorer.

For att utslussningen ska ske utan f6rdrojning krivs att kommunens socialtjinst
involveras tidigt och kontinuerligt under vardférloppet, sa snart behovet av insatser
ar klarlagt. I praktiken kan processen paverkas av flera faktorer, exempelvis:

¢ Variationer i bedémningar mellan kommuner.

 Tillgangen till boendeplatser f6r personer med komplex samsjuklighet inom
hemkommunen varierar mellan kommuner.

* Handliggningstider och kétider till boendeplats kan vara linga, och initiala avslag
och 6verklaganden kan ytterligare f6rdréja processen.



Dessa faktorer leder till att patienter som ar
medicinskt firdigbehandlade inte kan skrivas ut i tid, ALl LB e
. . B K . beddms slutenvarden for 4-5
vilket innebir att vardplatser blockeras. Det paverkar rattspsykiatriska patienter ha
bade individens dterhimtningsmoijligheter och forlangts till foljd av avsaknad
Tlod i1 vard £ d . I forla . av kommunala boendeinsatser
tillgangen till vard for andra patienter. I forlingningen [ nopr s
bidrar detta till 6verbeligeningar, 6kad belastning pa rattspsykiatrisk vard.
personal och en férsvagad f6rmaga att uppritthélla

rittspsykiatrins karnuppdrag.

En f6érvintad 6kning av antalet rittspsykiatriska patienter innebir sannolikt ett 6kat
behov av kommunala boendeplatser fér personer med omfattande stodbehov. Detta
staller krav pa langsiktig kapacitetsplanering och forstirkt samverkan mellan region
och kommun.

LRV-vard av frihetsberévade patienter
Enligt 5 § i lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) kan en person som ar haktad,
anhallen eller intagen pa en kriminalvardsanstalt ges rattspsykiatrisk vard om hen
lider av en allvarlig psykisk stérning och har ett behov av psykiatrisk vard som inte
kan tillgodoses pa frivillig vig. Beslut om sadan vard fattas av chefséverlikare efter
att ett vardintyg har utfardats av en legitimerad ldkare. Denna vardform innebir att
patienten dr frihetsber6vad enligt hikteslagen eller kriminalvardens regelverk, men
samtidigt vardas inom ramen fOr rattspsykiatrisk

tvangsvard. Fakta Halland: | Halland
vardas arligen cirka fem
patienter enligt 5 § LRV.

For rittspsykiatriska vardinrittningar innebar detta ett

sarskilt ansvar att kunna ta emot och virda Kriminalvarden planerar for
frihetsberévad . d sosende 1 att en anlaggning med 80
tihetsberévade patienter under pagiende rittsprocess TR e s e e 6

eller verkstillighet av straff. Det stiller krav pa klar i Halmstad ar 2027,
. . .. o vilket kan komma att
sikerhetsrutiner och samverkan med Kriminalvarden. paverka antalet patienter
o o . . . . som vardas enligt 5 § LRV i
Virden maste ske med hansyn till bade patientens Halland.

rittigheter och samhillets behov av sidkerhet, och ofta
under tidspress. Dessutom krivs resurser for att kunna
genomféra vardplanering och uppfoljning, trots att patientens rittsliga status kan
férindras snabbt. Denna vardform ér en viktig del av rittspsykiatrins uppdrag, men
innebir ocksa ett 6kat behov av flexibilitet, samverkan och tillgang till kvalificerad
personal.

Nulagesbeskrivning

Nationell utveckling

Den nationella utvecklingen inom rattspsykiatrin visar pa ett langsiktigt och vaxande
behov av virdplatser. Antalet individer inom slutenvarden har 6kat med 25 % sedan
2014 och antalet domar med rittspsykiatrisk vard som huvudpaféljd 6kade med 36



% under perioden 2014-2019. Trots att flera regioner har byggt ut kapaciteten, visar
Sveriges kommuner och regioners (SKR) nationella ligesbild att beldggningsgraden
under 2024 och 2025 har legat 6ver 100 % i samtliga regioner, vilket innebar att
varden bedrivs under pressade férhallanden.

Prognoser fran SKR indikerar att ytterligare 200-300 vardplatser kan behovas till ar
2030, utover redan planerade utckningar, for att na en beldggningsgrad som
mojliggdr siker och personcentrerad vard. Samtidigt har kostnaderna for
rittspsykiatrisk vard 6kat med 35 % pé sex dr, med stora variationer mellan
regionerna.

Utslussning till 6ppenvird ir fortsatt en utmaning. I en nationell endagsinventering
(november 2024) bedémdes 18 % av patienterna vara utslussningsklara, vilket visar
pa behovet av stirkt samverkan med kommunala aktérer. Langa vardtider och
begrinsade mojligheter till 6vergang till 6ppenvard bidrar till att beldggningen forblir
hog.

Rattspsykiatrin ar ett prioriterat omrade i 2025 drs overenskommelse mellan staten
och SKR, vilket understryker behovet av samordnade insatser for att méta bade
dagens och framtidens behov. Den nationella utvecklingen utgér en viktig kontext
for att forsta de regionala utmaningar som beskrivs i denna rapport.

Rattspsykiatrisk vard i Halland

Slutenvard

Den rattspsykiatriska slutenvarden i regionen bedrivs idag med begrinsad
kapacitet. Det finns totalt 12 vardplatser + 1 hiktesplats med sikerhetsklass 2 samt
6 vardplatser med sikerhetsklass 3, vilket utgor den specialiserade rittspsykiatriska
varden. Sedan cirka ett ar tillbaka anvinds dven 6 vardplatser inom allminpsykiatrin
(sikerhetsklass 3) for rittspsykiatriska patienter, som en tillfallig 16sning for att
hantera det 6kade behovet.

Hallands rattspsykiatri har en av landets lidgsta nivaer av disponibla vardplatser i
relation till befolkningen. Med 18 platser motsvarar det cirka 0,52 platser per 10 000
invanare, vilket 4r mindre 4n hilften av

. . R Fakta Halland: Hallands
riksgenomsnittet pa 1,22 platser per 10 000 rattspsykiatri har en av landets
invanare. Samtidigt 4r andelen hallinningar som [RECEERIECERCIETINE

o . L. o . vardplatser i relation till
vardas enligt LRV ungefir i niva med rikets

genomsnitt.

befolkningen.

Den begrinsade kapaciteten innebar att verksamheten ar hart belastad, vilket
medfor flera utmaningar:

e Overbeliggningar ir dterkommande och paverkar vardkvalitet, sikerhet och
arbetsmiljo negativt.



* [ dagsliget beldggs permissionsplatser, vilket innebdr att verksamheten ar
starkt beroende av att permissioner dr méjliga och fungerar effektivt och sikert.
Att permissioner anvands som ett centralt verktyg for att hantera
overbelaggningar ar problematiskt ur ett kapacitetsperspektiv eftersom det
samtidigt maste finnas beredskap for aterinliggningar (se nedan).

* Utlokalisering till allmanpsykiatri innebir att patienter vardas i miljéer som
saknar full tillgang till rittspsykiatrins specialiserade kompetens. Trots att
vardplatser fysiskt dr placerade inom allminpsykiatrin kvarstar behovet av vissa
insatser fran rittspsykiatrins personal — sisom psykologutredningar,
likarkonsultationer, arbetsterapeutbedomningar och deltagande 1
patientutbildningar — vilket innebdr att belastningen pa rattspsykiatrins resurser
Okat, trots utlokalisering.

o Aterinliggningar av patienter frin bade 6ppen rittspsykiatrisk vard (ORV) och
fran permissioner utgor en oférutsagbar faktor i vardflodet. Nar dterinlaggningar
sker, sker det ofta 1 en redan 6verbelagd verksambhet, vilket ytterligare forsvarar
planering och belastar vardsystemet. Varje
R . o . . . Fakta Halland: | Halland
aterinlaggning frin ORV innebir i regel minst fyra (SRS hAD IS
veckors vardtid, kopplat till den administrativa aterinlaggningar fran ORV
processen med ans6kan och férhandling i e
forvaltningsritten for patienter med sdrskild
utskrivningsprovning. I praktiken dr vardtiden ofta betydligt lingre, eftersom
patienterna behéver stabiliseras och slussas tillbaka till 6ppenvarden.

Oppenvard

I Halland bedrivs 6ppenvirden frimst genom mobilt arbete dir ett team av
sjukskoterskor och lakare moter patienten 1 hemmet eller samhillet, med insatser
som medicinsk behandling, stéd kring boende och ekonomi, samt
aterfallsprevention. Teamet arbetar bide med patienter som har beslut om éppen
rittspsykiatrisk vird (ORV) och med permissionspatienter under utslussning, dir
hembesok sker vid langre permissioner som ett led 1 dtergangen till ett liv utanfor
institutionen.

Hur ofta teamet triffar patienten styrs av individens behov och aktuella situation,
vilket kriver stor flexibilitet 1 bade planering och utférande. Kapaciteten paverkas
ocksa av kommunernas maoijlighet att erbjuda boende i patientens hemkommun eller
inom regionen. Nir sadana l6sningar saknas kan teamet beh6va f6lja upp patienter
utanfor linet, vilket innebir langa resor och tidskridvande insatser som paverkar
tillgangligheten for andra patienter.

Antal patienter inom rattspsykiatrin i Halland just nu
Nedan presenteras en nuldgesbild av antalet aktuella patienter inom rattspsykiatrin i
Halland. En viktig komponent f6r att forsta utmaningen ér antalet individer som



befinner sig i domstolsprocess 1 brottmal infér eventuellt beslut om rittspsykiatrisk
vard. Detta antal ger verksamheten indikation pa infldet av patienter nidrmsta aret.

Kategori Domstols- Avd. 20 Avd. 21 Allmén- Region- ORV
process psyk klinik

Nulége

Antal individer 10 7 16 4 14 32 83

Varav med SUP 7 14 4 26 51

Varav ej SUP 0 2 0 6 8

Varav 1 1 2 4

migrationspatienter

Planerade férandringar
Aktuella for hemtagning
inom 6 manader
Aktuella for Gvergang till
ORV inom 6 ménader
Vantar pa beslut om
kommunala 4
boendeinsatser

(Nuligesbild Halland den 2025-11-01)

Antal patienter inom rattspsykiatrisk slutenvard i Halland éver tid
Diagrammet visar utvecklingen av antalet rittspsykiatriska patienter sedan 2020,
fordelat pa tre kategorier:

¢ patienter 1 kopt vard (bla linje),

* patienter pa Hallands egna rattspsykiatriska avdelningar (r6d linje), samt

¢ patienter som utlokaliserats pa allmanpsykiatriska avdelningar som en tillfallig
16sning (gron linje).

Utveckling av rattspsykiatriska patienter LRV med & utan SUP (Képta och egna patienter) R12




Antalet patienter totalt har under dren varierat mellan 30—48. En tydlig 6kning av
antal patienter syns fran mitten av 2022 till mitten av 2025, dir toppnivan nas runt
sommaren 2025. Till storsta del utgoérs 6kningen av patienter pa egna
rittspsykiatriska avdelningar, samt nagot fler utlokaliseringar 4n tidigare.

Den kopta varden ir relativt stabilt 6ver tid och ligger oftast mellan 14—16 patienter.
En stor del i detta ir att tillgangen pa externa vardplatser dr begrinsad — det finns
inte fler platser att képa. Regionklinikerna (frimst Vixjo) dr kalibrerade for att
kontinuerligt varda cirka 14 patienter fran Halland, bland annat som en f6ljd av
abonnemangsersittningen.

Belaggning inom den rattspsykiatriska slutenvarden over tid

Diagrammet nedan visar beldggningen pa rattspsykiatriska avdelningar 20 och 21 1
Halland fran januari 2020 till november 2025.
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Beldggningen har varit anstringd under hela perioden, med aterkommande nivaer
over 100 % nar permissionspatienter riknas in. Under vissa perioder, sirskilt fran
2024 och framat, nar belaggningen inklusive permission 130-160 %, vilket visar att
vardplatserna inte ricker till f6r det faktiska behovet.

Exklusive permission ligger beliggningen oftast nira eller nagot under 100 %, vilket
indikerar att ett effektivt nyttjande av permission idr en férutsittning for att
verksamheten ska fungera. Utan fungerande permissioner skulle beliggningen vara
ohallbar, eftersom antalet patienter som ar inskrivna Gverstiger kapaciteten.



Vardtider for hallandska rattspsykiatriska patienter

En sammanstillning av vardtider har gjorts utifran de uppgifter Halland arligen
rapporterat in till det nationella kvalitetsregistret RittspsyK. Halland har rapporterat
in uppgifter for ca 130 patienter under perioden 2009 till och med 2025.
Rapporteringen ir inte heltickande men ger en bra bild 6ver vardtider f6r de
hallindska patienterna.

Forlopp Medelvarde Median Standardavvikelse Variationsbredd Antal

(ar) (ar) (ar) (ar) individer

Vardtid fran att domen 5,79 4,15 6,21 35,64 55
vunnit laga kraft till
avskriven dom

Vardtid fran att domen 6,03 3,89 5,97 24,24 40
vunnit laga kraft till

dagens datum

(pagaende vard)

Vardtid fran dvertag 6,64 5,25 4,43 14,4 20
fran regionklinik till

dagens datum

(pagaende vard)

Vardtid fran dvertag 4,16 2,44 3 7,83 10
fran regionklinik till

avskriven dom

For alla forlopp dr standardavvikelsen mycket stor, vilket gor det svart att dra
slutsatser kring trender avseende vardtiden. Det ar sannolikt mycket individuellt och
svart att forutspa. Diremot kan man konstatera att vardtiderna ofta ar langa.
Medianvirdtiden frin att dom i brottmalet vunnit laga kraft till avskriven dom for
hallinningar ir cirka 4 ar, jimfort med cirka 5 ar 1 riket.

Gillande vardtid i 6ppen rittspsykiatrisk vard (ORV) har den varit cirka 2,6 ar i
medel, sett till de patienter som avslutat varden och betydligt lingre f6r de patienter
som fortsatt r i pagdende vard (cirka 6 4r i medel). Aven hir ir standardavvikelsen
stof.

En felkdlla dr att virdtiden gillande ORV kan variera med 0 till 12 minader per individ
¢ftersom kvalitetsregistret endast anger vilket dr patienten birjade i dppenvard och inte det exakta
startdatumet. Detta paverkar berdikningarna.

Ekonomi
Rattspsykiatrins budgetutveckling ar 2020-2025

Omrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Avd. 21 27 28 30 28 31 34



Avd. 20 0 0 9 12 13 11

RpOV 3 3 3 4 4 4
Kopt LRV 37 38 36 38 41 59
Totalt 67 69 78 82 88 108

Kostnaderna for rittspsykiatrin 1 Halland har 6kat kraftigt de senaste dren. Mellan
2020 och 2025 steg den totala budgeten fran 67 miljoner kronor till 108 miljoner
kronor, vilket motsvarar en 6kning pa cirka 61 procent. Férindringen beror fraimst
pa 6ppnandet av Avdelning 20 ar 2022, en utbkad budget av képt vard f6r att spegla
faktiska kostnader, samt successiva indexupprikningar for befintliga enheter.

Halland lagger cirka 90 procent av personalkostnaden pa slutenvard, vilket ar nagot
ligre dn rikets niva pa cirka 95 procent.

Kopt vard

Trots egna rittspsykiatriska vardplatser finns ett fortsatt behov av att kopa vard fran
andra regioner, fraimst eftersom Halland saknar enheter med sakerhetsklass 1.
Anledningen ir att sikerhetsklass 1 stiller mycket hoga krav pa sikerhet, kompetens
och resurser, vilket Halland i nuladget inte har forutsittningar eller ambitioner att
uppfylla. Det dr mer lampligt att samla klass 1 pa ett fatal stillen nationellt, utifran
bade vardkvalitet och kostnadsaspekt. Hallindska patienter som kriver hogsta
sikerhetsniva maste dirfor placeras externt. Képt vard anvinds dven vid sarskilt
komplexa drenden, behov av att separera patienter av sikerhetsskal eller hiansyn till
brottsoffer.

Kostnaderna for képt vard har 6kat kraftigt de senaste aren och ir svara att planera
eftersom de styrs av patienternas behov, vardtyngd och externa prislistor. For att
minska kostnaderna f6rscker verksamheten himta hem patienter sa snart det ar

Halland saknar vardplatser
med sakerhetsklass 1 och
koper darfor vard for
patienter med hogsta
sakerhetsniva eller vid

komplexa arenden.
Kostnaden ar cirka 11 000
kr/dygn jamfért med 8 200
kr i egen regi.

mojligt, men detta Okar trycket pa egna vardplatser och
forvirrar kapacitetsbristen. Kostnaden styrs av prislistor
som beslutas inom sjukvardsnamnderna, och
abonnemangsmodellen med Region Kronoberg innebar
att Halland betalar en fast grundsumma motsvarande 50
procent av sjilvkostnaden, vilket gor att kostnaden
kvarstar dven vid ligre beliggning. For 2025 uppgar
abonnemangsersittningen till cirka 24 miljoner kronor.

I genomsnitt kostar en patient i képt vard cirka 11 000 kronor per varddygn, jamfort
med cirka 8 200 kronor i Halland. Trots att vard 1 egen regi ar mer kostnadseffektiv
har Halland hégre personalkostnader an rikssnittet (cirka 6 800 kronor per dygn
jamfort med 5 500), vilket framst beror pa hog personaltithet och vardtyngd
kopplad till sikerhetsklassning. Den k&pta virden debiteras i regel utifran den
hogsta sakerhetsklass som vardavdelningen har, inte utifran patientens faktiska
behov, vilket gor att kostnaden ofta blir hégre 4n nédvindigt. Cirka en tredjedel av



de patienter vi koper plats fOr dr sa svart sjuka att klass 1 4r motiverad, men inte for
alla.

Omfattningen av kopt vard har under de senaste aren legat pa cirka 15 patienter.
Majoriteten vardas pa Rittspsykiatriska regionkliniken i Vixj6 (Region Kronoberg),
ett fatal pa Ragarden i Vistra Gotalandsregionen och 1 undantagsfall pa andra
kliniker. Kostnadsékningen sedan 2020 beror pa fler placerade patienter, hogre
priser och foriandringar i vardtyngd. Under 2025 syns en viss minskning tack vare
hemtagning av patienter och férindrad vardtyngd, men kostnaderna dr fortsatt hoga
och svarstyrda.

Budget och utfall kopt LRV (Mnkr)
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Asylsokande och migrationspatienter

For asyls6kande patienter star regionen initialt for kostnaden f6r varden, men far
sedan retroaktiv ersittning fran Migrationsverket. Om patienten daremot far avslag
pa sin asylansokan, upphor ersittningen, vilket innebir att kostnaden helt belastar
den egna verksamheten. Detta skapar en ekonomisk skillnad beroende pa var i
asylprocessen patienten befinner sig.

Patienter som har fatt avslag kan dessutom uppta en

o o S 1 s Fakta Halland: For
vardplats under ling tid innan utvisning sker. Hallands del r6r det sig om
Orsakerna kan vara att fyra patienter, varav tva

befinner sig pa den
rattspsykiatriska
regionkliniken i Vaxjo.

* Hemlandet inte har méjlighet att ta emot patienten.
e Patientens virdbehov 4r s omfattande att en
overforing inte ir moijlig.




Detta leder till bade hoga kostnader och begrinsad tillgang till vardplatser f6r andra
patienter.

Personal

Under 2024 uppgick det totala antalet arbetade timmar (exkl. franvaro) inom
rittspsykiatrin i Halland (6ppen- och slutenvard) till 70 723 timmar, vilket
motsvarar cirka 40,2 arsarbetare, varav majoriteten utgors av skotare (22
heltidstjinster) och sjukskoterskor (9 heltidstjinster). Ovriga yrkesgrupper ér
kurator/socionom, psykolog, arbetsterapeut, likare och 6vriga behandlare.

Personalsammansittningen skiljer sig fran rikssnittet genom en hégre andel
sjukskoterskor och firre skotare, vilket bidrar till hogre personalkostnader per
varddygn. Ovriga yrkesgrupper som psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter
finns representerade i mindre omfattning och ar ungefir i nivd med riket.

Behovsprognos

Behovsanalys och prognos for rattspsykiatriska vardplatser i Halland
En behovsanalys och prognos har genomférts utifran SKR:s material “Fordjupad
nationell ligesbild inom rittspsykiatrin”. Syftet ar att bedoma framtida vardplatsbehov 1
Region Halland fram till ar 2035, baserat pa nuvarande kapacitet, beliggningsgrad
och rikets planerade utveckling.

Med dagens kapacitet, beliggning (~144 %) och képt vard (~15 patienter, varav ca
10 % klass 1-behov) bedéms totalt behov 45-55 platser till ar 2035, varav ~10 %
med klass 1-behov (5—6 platser), som fortsatt bor 16sas nationellt.

Kostnadsniva (2025): En avdelning 12 platser dr ca 36—37 Mnkr/ér i egen regi;
motsvarande kostnad for képt volym ér ca 44 Mnkr/ér.

Strategiska handlingsalternativ

For att hantera det nuvarande glappet mellan behovet av rittspsykiatriska
vardplatser och tillgangen pa andamalsenliga lokaler, finns ett antal strategiska
handlingsalternativ. Dessa alternativ syftar till att skapa héllbara l6sningar under den
overgiangsperiod som stricker sig fram till dess att nya lokaler stir fiardiga. Fokus
ligger pa att minska negativa konsekvenser for patienter, personal och vardkvalitet,
samtidigt som rittssikerheten bibehalls.

A) Oforandrad kapacitet av nuvarande vardplatser och volym av kopt vard
Kort beskrivning: Nuvarande kapacitet omfattar 18 vardplatser, fordelat pa 12
platser pa avdelning med sikerhetsklass 2 och 6 vardplatser med sikerhetsklass 3.



Utover detta anvinds tillfalligt ytterligare upp till 6 platser pa psykosavdelning for
rittspsykiatriska patienter. Volymen av képt vard forblir oférindrad.

Forvintad effekt:

C)verbeléiggningar kvarstar, vilket minskar flexibiliteten i vardflédet. Utslussning fran
regionkliniken 1 Vaxj6 f6rdrojs eftersom platser saknas. Beredskapen for
iterinliggningar vid férsimring hos patienter i ORV eller pa permission blir lag.
Effekterna forvirras successivt allteftersom patientantalet vixer.

Huvudsakliga konsekvenser:

e Vardkvalitet: Hogre troskel f6r aterinligening, vilket riskerar férsimrat maende.
Permissionsplatser anvinds som ordinarie vardplatser, vilket kan innebdra att tva
patienter delar pa en plats. Ojamlik vard uppstar da patienter pa psykosavdelning
inte far samma vardutbud som inom rattspsykiatrin.

e Personal: Arbetsmiljon paverkas negativt av stindiga 6verbelidggningar och hég
arbetsbelastning nar fler patienter hanteras pa samma antal platser.

¢ Ekonomi: Befintlig ram halls. De direkta ekonomiska konsekvenserna ar
svarberikneliga, men alternativet riskerar att ge indirekta negativa ekonomiska
konsekvenser for 6vriga psykiatrin och resursférdelning inom allmanpsykiatrin
om behovet av att utlokalisera patienter kvarstar eller Okar.

* Risker: Begrinsad mojlighet att ta in patienter nir dom vinner laga kraft, vilket
kan leda till sa kallade frifotingar”, vilket medfor allvarliga juridiska
konsekvenser samt samhillsrisker. Begransad moijlighet for aterinlaggningar av
befintliga patienter 6kar ocksa risk for nya brott.

Genomforbarhet:

Alternativet ar genomférbart men sker pa stor bekostnad av vardkvalitet och
arbetsmiljo. Behovet av att kopa vard kvarstir och riskerar att 6ka, diremot ar
kapaciteten att kopa mer vard kraftigt begrinsad. Behovet av fler vardplatser med
sakerhetsklass 2 kvarstar.

B) Utokad kapacitet genom o6kad utlokalisering till allmanpsykiatriska
vardplatser

Kort beskrivning: Fler platser inom den allmidnpsykiatriska heldygnsvarden

anvinds for rittspsykiatriska patienter. Detta minskar tillgangen till platser f6r den

patientgrupp som berérd avdelning ir avsedd for.

Forvintad effekt: Atgirden hanterar den akuta platsbristen men innebir att
patienter vardas pa avdelningar som inte dr anpassade for deras behov, vilket
paverkar kontinuitet, trygghet och vardinnehall. Alternativet kan komma att kriva
térindrade utbudspunkter for allmanpsykiatrin, och dirmed tillginglighet, f6r vissa
patientgrupper. Detta alternativ 16ser inte behovet av fler vardplatser med
sakerhetsklass 2.

Huvudsakliga konsekvenser:



- Vardkvalitet: Undantringningseffekten minskar tryggheten f6r specifika
patientgrupper som forlorar kinnedom om personal och rutiner. Risk att
aven andra patientgrupper drabbas nir den totala tillgangen pa platser
minskar.

- Personal: Arbetsmiljon férsimras genom 6kad belastning och behov av att
hantera patientgrupper med olika behov pa samma avdelning.

- Ekonomi: De direkta ekonomiska konsekvenserna ar svarberidkneliga, men
alternativet riskerar att ge indirekta negativa ekonomiska konsekvenser for
Ovriga psykiatrin och resursférdelning inom allménpsykiatrin. Alternativet
kommer sannolikt att leda till 6kade personalkostnader

- Risker: Patienter fir inte vard i behovlig omfattning. Hogre tréskel f6r
inlaggning leder till att patienter inte far slutenvard 1 tid eller 1 tillricklig
omfattning, vilket 6kar lidande och forsvarar forebyggande insatser. Detta
kan Oka risken for allvarlig sjukdom och i vissa fall brott.

Genomférbarhet: Genomférbart men med mer allvarliga konsekvenser kopplat till
vardkvalitet, patientsidkerhet och geografisk tillginglighet.

C) Utokad kapacitet genom 6kning av ordinarie rattspsykiatriska
vardplatser

Kort beskrivning: Antalet vardplatser inom rittspsykiatrin utdkas och placeras

organisatoriskt inom rittspsykiatrin, vilket stirker vardkedjan och minskar

beroendet av externa l9sningar.

Forvintad effekt: Storre mojligheter att arbeta med det rittspsykiatriska
vardinnehéllet och hélla ihop en sammanhingande vardkedja. Minskat behov av att
kopa platser och 6kad trygghet f6r patienten. Nirstdende ges storre mojlighet till
delaktighet eftersom patienter inte behover vardas i annan region. Detta alternativ
bidrar till att méta behovet av fler vardplatser med sikerhetsklass 2.

Huvudsakliga konsekvenser:

e Vardkvalitet: Forbittrad vardkvalitet genom tydligare vardkedja och mojlighet
att erbjuda rittspsykiatriskt vardinnehall. Nirstiende ges storre mojlighet till
delaktighet. Potentiellt kortare vardtider.

e Personal: Okad tydlighet och struktur fér personalen, vilket minskar belastning
och foérbattrar arbetsmiljon.

¢ Ekonomi: Hogre kostnad for den rattspsykiatriska varden i regionen. Kostnad
tor 10—12 vardplatser (en avdelning) dr ca 37 Mnkr. Kostnad f6r att kbpa
motsvarande volym ir ca 44 Mnkr.

* Risker: Kompetensforsorjning dr en utmaning, sirskilt brist pa sjukskéterskor,
vilket kan férsvara bemanning 1 behovlig omfattning. Samtidigt skapar detta en

grund infor planerad utokning av rattspsykiatrin i samband med nya lokaler inom
2030-projektet.



Genomférbarhet: Begrinsas av tillgangen pa lokaler som ér anpassade f6r vard
och har tillricklig sdkerhet i anslutning till nuvarande rittspsykiatriska lokaler.
Genomférbarheten paverkas dven av kompetensbrist, frimst sjukskoterskor, vilket
kriaver langsiktig planering for rekrytering och bemanning.

D) Okad volym av kopt vard
Kort beskrivning: Antalet platser som kops fran andra regioner 6kar for att hantera
den lokala platsbristen inom rittspsykiatrin.

Forvintad effekt: Ger en tillfallig 16sning pa platsbristen men paverkar kontinuitet
och trygghet f6r patienten. Patienter vardas lingt frain hemregionen, vilket f6rsvarar
kontakt med narstiende och samverkan med kommun inf6r utslussning.
Regionkliniker ansvarar inte f6r utslussning utan meddelar nar patienten bedéms
redo for 6vergang, varpa hemregionen forvintas ta hem patienten och genomféra
utslussningen. Dirmed kvarstir behovet av egna vardplatser, dven om befintliga
platser eventuellt skulle kunna ricka for utslussningsfasen.

Huvudsakliga konsekvenser:

¢ Vardkvalitet: Begrinsad mojlighet att arbeta med det rattspsykiatriska
vardinnehallet och halla ihop en sammanhingande vardkedja. Nirstaende far
svarare att vara delaktiga nar patienter vardas 1 annan region. Fordrojd
utslussning eftersom hemregionen fortfarande ansvarar f6r denna.

e Personal: Mindre belastning lokalt initialt, men fortsatt behov av samordning
och administration kring kopt vard.

* Ekonomi: Hogre kostnader f6r kopt vard jamfort med vard 1 egen regi. En plats
kostar i snitt 4,4 Mnkr. Kostnad for 10 platser (en avdelning) ar ca 44 Mnkr.

* Risker: Platsbristen dr nationell, vilket innebir att tillgangen pa kopta platser ar
osiker. Regionkliniker ansvarar inte f6r utslussning, vilket gor att behovet av
hemregionens resurser kvarstar. Risk for lingre vardtider.

Genomférbarhet: Begrinsas av den nationella platsbristen och konkurrens om
platser mellan regioner.

Langsiktiga atgarder

Utover de akuta handlingsalternativen for att hantera kapacitetsbristen inom
rittspsykiatrin pagar ett langsiktigt och strategiskt arbete for att skapa hallbara
16sningar. Dessa dtgirder ér inte avsedda att ge omedelbar effekt, men de ir
avgorande fOr att mota framtida behov och minska risken for aterkommande
kapacitetsproblem.

Effektiviserade vardprocesser och vardinnehall
Arbetet fokuserar pa att utveckla och standardisera vardprocesser for att minska
ond6diga vintetider och forbittra fléden inom rittspsykiatrin. Nationellt pagar arbete



for att ta fram ett gemensamt vardinnehall f6r rittspsykiatrin, vilket verksamheten
planerar att bidra till och f6lja nir processen startar.

Starka och forbattra samordning och processer kring utslussning och
utskrivning

For att frigbra vardplatser och skapa tryggare 6vergangar behover strukturer for
samverkan mellan rittspsykiatrin, kommuner och 6ppenvarden vidareutvecklas.
Syftet dr att minska vintetider, 6ka stabiliteten i boendesituationen och reducera
risken for aterinlaggning.

Forebyggande arbete
Utveckling av metoder och strategier for att férebygga att personer med psykisk
sjukdom begar brott.

Forberedelser infor 2030

Pa lang sikt pagar planering for ny rittspsykiatri i Halland som ska ticka framtida
behov.

Slutsatser och rekommendationer

Sammanstillningen visar att rattspsykiatrin i Halland star infér en akut
kapacitetsbrist som paverkar vardkvalitet, patientsikerhet och arbetsmiljo.
Belaggningsgraden har under flera ar legat 6ver 100 %, och behovet av vardplatser
bedoms 6ka ytterligare fram till 2035.

Sammanfattningsvis krivs en kombination av akuta atgirder och langsiktig strategisk
planering for att sakerstilla en trygg, effektiv och kostnadshallbar rittspsykiatrisk
vard 1 Halland.

Pa kort sikt (0—1 ar) behover tillfalliga 16sningar sakras for att hantera den akuta
platsbristen. Detta kan innebira fortsatt utlokalisering och 6kad volym av kopt vard
dar det ar mojligt, samtidigt som bemanningen ses 6ver och arbetsmiljoinsatser
genomfors for att minska belastningen pa personalen. En intensifierad samverkan
med kommunerna ar avgorande for att paskynda utslussning och frigora vardplatser.

Pi medellang (1-5 ar) sikt bor fokus ligea pa att minska vardtiderna, 6ka
kapaciteten och skapa en mer effektiv vardkedja. Det innebir att utéka antalet
ordinarie rittspsykiatriska vardplatser i regionen, utveckla och standardisera
vardprocesser samt stirka strukturer for samordning kring utskrivning och
oppenvard, inklusive boendel6sningar.

Pa lang sikt (5+ ar) krivs strategiska insatser fOr att moéta det prognostiserade
behovet. Planeringen f6r nya rittspsykiatriska lokaler maste genomféras s att de



uppfyller sikerhetskrav och dimensioneras for framtida kapacitet. Utveckling av
torebyggande insatser som minskar inflédet av patienter till rittspsykiatrin dr ocksa
nédviandig, liksom ett aktivt arbete 1 frigan om nationell samordning for att skapa
en jamlik och hallbar vardstruktur.

Sammanfattningsvis ar det tydligt att enbart kortsiktiga 16sningar inte racker.
Psykiatrin Halland beh&ver agera bade snabbt och strategiskt for att sikerstilla en
trygg, effektiv och kostnadshallbar rittspsykiatrisk vard.
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