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Antagen av Temagrupp PsyKiatri 2020-11-26. Galler fran och med 2021-01-01.

Se dven separat bilaga: Checklista fér remiss frdn anstalt eller frivdard

Psykiskt storda lagovertradare (PSL) ar en grupp som utifran sin problematik ofta har behov
av kontakt med flera myndigheter och aktdrer. Problembilden ar i allménhet komplex, och
stéller stora krav pa samverkan och samordning. Under en period fanns en mer systematisk
och samlokaliserad samverkan mellan sjukvard och Kriminalvard runt klientgruppen, men
den har succesivt monterats ner efter omstrukturering av RPOV:s uppdrag. I samband med
detta har ett antal avvikelser i samverkan gillande malgruppen rapporterats och hanterats av
Berosam.

Kriminalvarden har ett antal klienter som har allvarlig psykisk ohilsa och dar den psykiska
ohalsan utgor en risk for aterfall i brott. I forekommande fall finns det hoga risker for
valdsbrottslighet och fragan om samhallsskydd behover hanteras aktivt. Dessa klienter har
ofta ingen hallbar vardkontakt och lag formaga att sjalv bidra till en sddan. Vidare ar
samsjuklighet mycket vanligt, da det ocksa ofta finns en beroendeproblematik. Detta har i
forekommande fall foranlett att remisser har bollats mellan mottagningar.

I kommunens boendeverksamhet moter man ocksé dessa Klienter och den psykiska ohalsan
leder till svarigheter att klara de boendeformer som finns tillgangliga. I en intern kartlaggning
har man sett att utskrivning fran boende i en del fall har féranletts av att personer har haft en
fungerande medicinering, men att denna har avslutats abrupt av klienten sjalv eller av
sjukvarden. I andra fall har det inte funnits nagon fungerande vardkontakt.

PSL-gruppen stdller inte séllan till svarigheter for sig sjdlv och andrai skyddade boenden,
belastar akutsjukvarden och har ett beteende som medfor risker for sig sjdlva och allmanheten.
Utifran det finns det stora vinster bade for individen och samhallet att samordna vard- och
stodinsatser.

Utifran att ett antal avvikelser rapporterats runt malgruppen fick Berosam i uppdrag av
Temagrupp Psykiatri att ta fram forslag till delregional 6verenskommelse om samverkan fér
forstarkt och samordnad vard och stédinsatser for personer med psykisk sjukdom och
samtidig kriminalitet (PSL-uppdrag).

Syftet med 6verenskommelsen ar att forebygga psykiatrisk forsamring, aterfall i missbruk och
aterfall i brott for malgruppen. Kontinuitet i behandling och st6d mellan olika vardformer ska
finnas, 4ven om insatserna gors av olika huvudmén. Overenskommelsen ska enligt Temagrupp
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Psykiatri innehalla tydliggérande av ansvarsférdelning och rutin for samordning for att
sakerstalla att:

Remiss frdn ldkare inom kriminalvdrd till Idkare inom psykiatrin bedéms skyndsamt.
Alla personer erbjuds att upprdtta en SIP under tiden pd anstalten ddr psykiatrisk
Oppenvdrdskontakt och fast vdrdkontakt samt socialtjdinst deltar.

o Den behandling som pdgatt under tiden pd anstalt fortsdtter utan avbrott efter
frigivningsdatum.

o Vdrd- och stddinsatser anpassas utifrdn mdlgruppens behov. Ett PSL- uppdrag formuleras
med en gemensam vdrd- och stédprocess mellan kriminalvdrd, kommun, VO Psykiatri
Affektiva, VO Psykiatri Psykos, VO Beroende och VO Rdttspsykiatri. Arbetssdttet ska méta
personer utifrdn deras forutsdttningar att ta emot vdrd och insatser.

o Fortsatt arbete sker enligt vardplan/SIP och hdllande finns i 6vergdng frdn tvdangsvard
till kontakt med psykiatrisk éppenvdrd och socialtjdnst for att minska risk for dterfall i
brott efter tvdngsvdrdstiden.

Varje huvudman ansvarar for insatser utifran sitt ansvarsomrade. Varje huvudman deltar i
samordnad planering vid kallelse. Deltagande representanter for de olika parterna ansvarar
for att samplanering kan genomféras och samordnad individuell plan (SIP) kan upprattas.

Regelverket kring samordnad individuell plan giller den som behdver insatser fran bade halso-
och sjukvarden och socialtjansten. Réttsreglerna finns i 16 kap. 4§ halso- och sjukvardslagen
och 2 kap. 7§ socialtjanstlagen. Pa delregional niva kompletteras rattsreglerna med bl. a detta
avtal dar dven Kriminalvarden kan kalla till samordnad individuell planering (SIP).

1 juli 2020 tradde ny lagstiftning gallande forstiarkta aterfallsforebyggande atgiarder vid
villkorlig frigivning i kraft. Regelverket kring detta finns i Brottsbalken (BrB 26 kap, 16-188§§),
och stdd for handlaggningen finns i Kriminalvardens handbdcker. Kriminalvarden, frivarden,
kan besluta om sarskilda foreskrifter som syftar till bade stod och kontroll. Psykiatrisk
behandling och beroendevard ar majliga sarskilda foreskrifter, liksom geografiska
begransningar, deltagande i sysselsattning och boende. I vissa fall kan elektronisk 6vervakning
anvandas for att kontrollera foljsamhet till andra foreskrifter. Vid misskotsamhet kan den
villkorliga frigivningen férverkas, och det nya regelverket innebar att langre tid kan férverkas
an tidigare. Overvakningstiden forlings ocksa for personer med l&nga strafftider, och kommer
omfatta hela den aterstdende strafftiden i stéllet for som tidigare ett dr. Sammantaget innebar
forandringarna positiva effekter for samverkan mellan Kriminalvard, sjukvard och kommun.
Incitamentet att folja ordinerad behandling eller bo i ett boende blir tydligare nar det kopplas
till pafoljden inom Kriminalvarden. For att foreskrifterna ska fungera ar ett ndra samarbete
mellan berdrda aktorer nédvandigt, i sa vél planering, genomférande som uppf6ljning.
Regelverket kan i framtiden ocksa komma att galla vid paféljden skyddstillsyn.

Av central betydelse for att relevanta behandlings- och stédinsatser skall kunna komma till
stand ar mojlighet till samplanering pa tidigt stadium. Nar den enskilde befinner sig pa anstalt
ar det av vikt att eventuell remiss och samplanering om hanteras med sa god framférhallning
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som mojligt innan. Har bedéms samplanering och upprattande av SIP dar Kriminalvarden
kallar andra aktorer vara av avgérande betydelse (utdkad SIP).

Kriminalvarden bestar av tre verksamhetsgrenar, hékte, anstalt och frivard. I samverkan med
kommun och sjukvard runt enskilda klientarenden ar frivarden vanligen Kriminalvardens
representant, dven nar klienten befinner sig i anstalt. I ett SIP-mote under anstaltstiden kan
personal fran bade frivard och anstalt vara med.

Kommunen bestar av bade myndighetsutdvning och utférarverksamhet och det ar viktigt att
bada funktionerna blir involverade i ett tidigt skede. Detta i syfte att skapa goda
forutsattningar for den enskilde att fa ratt typ av stéd och boendeform.

Remiss - SIP ersitter inte remiss
Nar personen inte ar kidnd i verksamheten, men det finns behov av kontakt, skrivs remiss,
vardbegiran eller egenremiss. Vid behov av behandling av annan vardgivare skrivs remiss.

I det fall man har en sjukvardande kontakt med behov av ytterligare eller annan sjukvardande
insats ar det den pagdende behandlande kontakten som deltar i SIP nar det ar aktuellt. Pa SIP-
motet bestdms vem som gor vad for att stodja personen att fa de ytterligare behandlande eller
utredande kontakter som personen har behov av.

Néar kontakt saknas helt med sjukvard eller socialtjanst och denna part blir kallad till SIP, har
representanten en informativ och radgivande roll kring vilket stod man kan fa fran den
verksamhet man representerar och hur man gar tillviga for att fa en etablerad kontakt med
ratt instans. Den kontakt som finns upprattad ansvarar for samordning inom den egna
organisationen, i syfte att avlasta klienten.

De sjukvardande kontakterna pa anstalt upphor helt vid frigivningsdatum. Da Kriminalvarden
inte kan ha medicinskt ansvar efter frigivning behdver processen till 6ppenvard i landstingets
regi pdskyndas. Overldmning 4r nodvindig dar remiss skickas och tas emot innan
frigivningsdatum. Det ska framga av remissen att kontakten med anstaltens hélso- och
sjukvard inte kan fortga efter frigivningsdatum. Psykiatrins remissteam inom Sahlgrenskas
omrdden atar sig da att paskynda kontakt med 6ppenvardsmottagning for den enskilde.

Sjukvardens remissportal

Alla remisser sdnds till sjukvardens remissportal. I &renden dar det redan funnits en kénd
fungerande behandlingskontakt anges detta pa remissen. Remissportalen fordelar drendet.
Mottagande enhet ansvarar for drendet, kommunikation med patienten och remisstallaren tills
eventuell omfoérdelning har skett. Mottagande enhet ansvarar att delta i planeringsarbetet
alternativt ombesorja sa att annan verksamhet inom den egna organisationen deltar. Ansvaret
for intern samordning ligger saledes inom den egna organisationen. Regional medicinsk
riktlinje for Remiss inom hélso-och sjukvard ska f6ljas: https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardadministration/remisshantering/
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Fast vardkontakt och konsultation

Patientarenden fordelas efter generella principer, det vill sdga subspecialisering och i
forekommande fall geografisk tillhorighet. Samtliga forekommande vuxenpsykiatriska
mottagningar inom Psykiatri Affektiva, Psykiatri Psykos och Psykiatri Beroende kan saledes bli
aktuella som fast vardkontakt.

Det finns dven mojlighet till konsultationsinsatser av ndmnda mottagningar. Rattspsykiatrisk
Oppenvéard (RPOV) kan konsulteras i vissa specifika frigor, bland annat gillande
riskbedomning, juridiska eller strategiska fragor kring lagforing och tvangsvard.

[ vissa drenden bedoms finnas en forhojd risk for hot och vald. I sddant drende ar det av stor
vikt att aktuella verksamheter planerar for riskhantering som aven innehaller strategier
utifran riskscenarier. De olika huvudmannen bidrar i sddant fall med information av vikt for att
ta fram en gemensam strategi for riskhantering. Det gemensamma upplagget kring den
enskilde ska vara anpassat utifran den forhojda risken for hot och vald. Man kan exempelvis i
sadant fall forlagga besok pa en plats dar sdkerhetsnivan ar hogre dn pa den egna enheten.

Forhojd risk for hot- och vald innebir inte att den enskilde avslutas i en verksamhet. Det
aligger verksamheterna att gemensamt forséka anpassa forutsattningarna sa att kontakten kan
fortga pa ett sdkert satt.

Ettled i att forbattra samordningen ar att inleda samverkan i ett tidigt skede, sa att insatserna
koordineras redan i planeringsskedet. Nar aktorerna forhaller sig aktivt till varandra anvands
resurserna battre och forutsattningar for att den enskilde inte ska aterfalla i brott 6kar.
Verksamheterna rekommenderas att anvanda Samordnad individuell plan, utékad SIP, som
verktyg, nar personen har behov av insatser fran kommun, sjukvard och kriminalvard.
Planeringen kan ske via fysiska moten eller digitalt. Planen ska uppréttas om regionen eller
kommunen bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabdrjas utan dréjsmal. Planen ska,
ndr det ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Parterna ska aktivt arbeta
motiverande med den enskilde sa att samtycke till SIP erhalls och kan upprattas. Narstdende
ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte
motsatter sig det.

Kriminalvarden omfattas inte av den lagstiftning som reglerar vilka som kan kalla till SIP, men
ges genom den har 6verenskommelsen mojlighet att bjuda in till en utékad samordnad
individuell plan, varvid inbjudna parter ska delta vid planeringen.

Kallelse till SIP tillsinds den verksamhet som beddoms relevant utifran den enskildes behov,
geografiska tillhorighet och i forekommande fall tidigare fungerande behandlingskontakt.
Verksamheternas arbete ska praglas av uthallighet och fokusera pa att den enskilde
kvarstannar i vard och behandling s lange denne bedéms ha behov av insatser.
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Om SIP inte kan genomforas kan samordning och samplanering 4nda ske, om
sekretessreglerna sa tillater.

o Om etablerad vardkontakt saknas skickas remiss av konsultldkare pa anstalt med
innehall i enlighet med 6verenskommen mall.

o Remissen sands till Remissportalen. Remissportalen fordelar arendet och
mottagande enhet har darefter ansvar for arendet, och att delta i SIP, tills arendet om
det bedoms lampligt har omfordelats till en annan enhet. Regional medicinsk riktlinje
for Remiss inom halso-och sjukvard ska f6ljas: https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard /vardgivarwebben /vardadministration /remisshantering/

o Kriminalvarden, kommunen och sjukvarden kan kalla till mdte for upprattande av

samordnad individuell plan. Motet kan goras genom besok pa anstalten eller digitalt
pa distans om det bedoms lampligt.

Om bade kallelse till SIP och remiss sants anges detta i respektive dokument.
Samordnad individuell plan forfattas med uppgift om vilken part som goér vad och
vilken part som ansvarar for uppfoéljning av planen. Eventuellt behov av sarskild
foreskrift diskuteras samt aven handlingsplan vid avvikelser fran plan. Innehallet i
den samordnade individuella planen ska dverensstimma med eventuell sarskild
foreskrift fran Kriminalvarden.

o Beslut om sarskild foreskrift i form av psykiatrisk behandling eller
missbruksbehandling skall vara sa pass tydlig att det star klart for patienten vad som
forvantas av honom eller henne. Tydlighet ger majlighet att avgora nar avsteg fran
foreskriften sker. Exempelvis kan anges att klienten ska fullfolja vardkontakt, men
ocksa pa vilket satt. Foreskrift om behandling kan kompletteras med foreskrift om
alkohol- och drogkontroll, delta i sysselsattning och annat.

o Innan utskrivning fran 6ppenvardsbehandling inom hélso-och sjukvarden ska
uppfoljning av SIP och handlingsplan for avvikelse fran plan goras.

e Om etablerad vardkontakt saknas skickas remiss, vardbegaran eller egenremiss.

e Remissen sidnds till Remissportalen. Remissportalen fordelar drendet och mottagande
enhet har darefter ansvar for drendet, och att delta i SIP, tills drendet om det bedoms
lampligt har omfordelats till en annan enhet. Regional medicinsk riktlinje for Remiss
inom hélso-och sjukvard ska f6ljas: https://www.vgregion.se /halsa-och-
vard/vardgivarwebben /vardadministration /remisshantering/

e Kriminalvarden, kommunen och sjukvarden kan kalla till méte for upprattande av
samordnad individuell plan.

e Om bade kallelse till SIP och remiss sédnts anges detta i respektive dokument.

e Samordnad individuell plan forfattas med uppgift om vilken part som gor vad och
vilken part som ansvarar for uppfoéljning av planen. Eventuellt behov av sarskild
foreskrift diskuteras samt dven handlingsplan vid avvikelser fran plan. Innehallet i den
samordnade individuella planen ska 6verensstimma med eventuell sarskild foreskrift
fran Kriminalvarden.
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Beslut om sarskild foreskrift i form av psykiatrisk behandling eller
missbruksbehandling skall vara sa pass tydlig att det star klart for patienten vad som
féorvantas av honom eller henne. Tydlighet ger mojlighet att avgora nar avsteg fran
foreskriften sker. Exempelvis kan anges att klienten ska fullfolja vardkontakt, men
ocksa pa vilket satt. Foreskrift om behandling kan kompletteras med foreskrift om
alkohol- och drogkontroll, delta i sysselsdttning och annat

Innan utskrivning fran 6ppenvardsbehandling inom halso-och sjukvarden ska
uppfoljning av SIP och handlingsplan for avvikelse fran plan goras.
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