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Vision nybygge
Rattspsykiatriska vardkedjan Goteborg

Bakgrundsbeskrivning

Utvecklingen av psykiatrin mot 6ppnare vardformer efter psykiatrireformen i mitten av
90-talet har inneburit en avveckling av resurser och verksamhetsinnehall vid de gamla

mental 5jukhusen. De réattspsykiatriska verksamheterna blev kvar i dessa otidsenliga miljoer.

L okalerna & undermaliga och inte anpassade till modern réttspsykiatrisk vard och behandling.

Hélso- och sjukvardsstyrelsen beslutade i juni 2001 om utgangspunkterna for utvecklingen
av den rattspsykiatriska varden inom V astra Gotal andsregionen. Beslutet foregicks av en
omfattande utredning av den réttspsykiatriska verksamheten i V astra Gotal andsregionen,

som ar forlagd till Goteborg, Vanersborg och Falkoping. Efter analys och beaktande av olika
omvérldsfaktorer lade Halso- och sjukvardsstyrelsen i augusti 2003 fast tidigare beslut om 96
vardplatser avseende Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg.

Regionstyrel sen beslutade den 14 oktober 2003 att ge Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
uppdrag att starta projekteringsarbetena for den nya rattspsykiatriska vardenheten i Goteborg.

Arbetet med att hittaen lamplig plats for lokalisering av Réttspsykiatriska vardkedjan (RPV)

i Goteborg har pagatt sedan varen 2000. Efter genomford tomtutredning foreslogs en
lokalisering till Skogome pa Hisingen. Programarbetet avbrots emellertid efter kraftiga
protester fran kringboende. Under 2005 genomfdrde Goteborgs kommun en ny lokaliserings-
utredning, dar man fastslog tre alternativa lagen. Sahlgrenska Universitetssukhusets styrelse
beslutade i november 2005 att foresla Goteborgs kommun att den nya vardbyggnaden for RPV
skall lokaliserastill Régarden. Beslut i plandrendet vantas under 2007.

Nuvarande verksamhet och lokaler
RPV ar sedan 1998 ett eget verksamhetsomrade inom Sahlgrenska Universitetssukhuset,
Omrade Ostra. Sedan april 2006 & RPV certifierad enligt SS-EN 1SO 9001:2000.

RPV bedrivsi ett hoghusi Lillhagsparken, sammanlagt 56 vardplatser samt Gppenvard.
Dessutom finns en regiongemensam akutvardsavdel ning med tolv vardplatser i Rétts-
medicinalverkets lokaler pa Dan Anderssons gatai Hisings Backa. Lokalernai Lillhagsparken
uppfyller inte dagens krav ur vard- och sékerhetssynpunkt. De & utformade som traditionella
vardavdel ningar med langa korridorer och beldgna hogt ovan mark. Patienter som inte har
tillstand att vistas ute i parken (med frigang efter beslut av Lansrétten) & hanvisade till en liten
rastgard hogst upp pa taket. Sakerheten i lokalerna mot rymning, vad och hot samt inforsel av
otillatna varor &r 1ag. Endast akutvardsavdelningens lokaler vid Réttsmedicinalverket uppfyller
sakerhetskraven for att ta emot kriminalvardens patienter.

Som en f6ljd av att planerad utokning av antalet vardplatser vid RPV i Goteborg forsenats har
Sahlgrenska Universitetssjukhuset fatt i uppdrag att utoka verksamheten i Lillhagsparken med
16 vardplatser under 2007. For att anpassa befintliga lokaler till det utokade uppdraget sker for
nérvarande ett renoverings- och ombyggnadsarbete, som forutom rent underhal &ven innebér
vissa sakerhetshdjande dtgarder. Efter utokningen har RPV 84 véardplatser.



Rattspsykiatriska vardkedjans

Vision

Inga nya brott begas pa grund av psykisk ohélsa.

Verksamhetsidé

Skapa forutséattningar for vara patienter, som ar psykiskt storda lagovertradare, att fa ett
béttre liv. Vart forhalIningssétt praglas av delaktighet och respekt i en 1akande miljo.
Detta nar vi genom ett professionellt teamarbete tillsammans med patienten och dennes
narstéende samt i samverkan med andra aktorer i samhéllet. Genom att respektera,
vardesétta och tillvarata erfarenhet och kompetens utvecklar och stodjer vi vara
patienter och varandra.

Mal

Battre liv
e bot/symtomlindring
e accepteravard och behandling
e ingaaterfal i brottsighet
e boende, arbete, sysselsattning och fritid

Vardegrund

V erksamhetens vardegrund — se separat dokument Vardegrund - skall hjélpaossi
vardagsarbetet och i utvecklingsarbetet och utgdra den grund utifran vilken vi planerar
var verksamhet och fattar vara beslut. Vardegrunden handlar om delaktighet,
teamarbete, |akande miljd, samverkan och larande miljo.




Vardegrund

Delaktighet

Centralt i behandlingen &r patientens delaktighet. Varden ges med respekt for
patientens vardighet och integritet. Patienten &r valinformerad. Vi efterstravar
fortroendefulla behandlingsrelationer dar vi ser patientens formaga. Patienten far
stdd att finna en socialt accepterad identitet och roll i samhéllet. Efter samrad med
patienten sitter teamet upp mal och planerar och genomfor atgarder. Genom ett
ma medvetet motivationsarbete stimulerar vi till aktivitet, savéal fysiskt, socialt som
intellektuellt.

Teamarbete

For att patienten skall fa ett béttre liv krévs att vi alla har ett gemensamt
forhalIningssatt utifrén varje patients behov, ar tydliga och tar ansvar for och

foljer de beslut som fattas pa behandlingskonferensen.

Det krévs en bred kompetens och tvérprofessionellainsatser for att kunna tillgodose
vara patienters psykiska, fysiska, sociala och emotionellabehov. Vi utvéarderar och
utvecklar vart arbetssitt.

Lakande miljo

Véralokaler ska skapa forutséttningar for patienten att kunnaleva ett sa normalt liv
som mojligt i en hemlik miljo.

Véar miljo tar tillvara det friska hos patienten, lockar till aktivitet och delaktighet och
skapar struktur och trygghet.

Den skavaravariationsrik och tillgodose behov som aktivitet, avkoppling, reflek-
tion, avskildhet och umgéange, samtidigt som kraven pa 6verblickbarhet, sakerhet
och samhaéllsskydd ar uppfyllda.

Samverkan

Verksamheten ar dppen och tillganglig for narstaende och andra for patienten
viktiga aktorer i samhallet.

Samverkan och dialog & en forutsattning for att patienten ska kunna bibehalla och
utveckla sina relationer med narstaende, fa ett bra boende och meningsfull

syssel séttning.

Larande miljo

Vi har ett larande forhalIningssétt med utrymme for kreativitet och reflektion och tar
tillvara varje medarbetares och patients intressen och kompetens.
Vi stimulerar till forskning, utveckling och forbéttring.

Med "vi” och "vara’ avses verksamhetens medarbetare,
Giltig fran och med 2005-04-14 Revideras senast 2007-12-31




Malgrupp och malsattning

Malgruppen utgors av patienter som vardas enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV)
och som genom sitt brott och sitt psykiska tillstand bedéms vara i behov av en vardkedja
med sarskilda psykiatriska och sociala behandlings- och rehabiliteringsresurser.

Malet for varden &r att patienterna skall klara ett liv utei samhallet utan att aterfallai
brottslighet. Rehabiliteringen skall ledatill att patienten far ett battre liv.

Patientarbetet bestar av

e vard och rehabilitering av patienter, som domtstill rattspsykiatrisk vard

e akutsukvérd for anhallna och haktade som insjuknar under brottsutredningen

e intagnai kriminalvardsanstalt som insjuknar under pagaende straffverkstallighet
e Oppenvard/utslussning under permissionstiden, innan LRV -varden avskrivs

Diagnoser hos patientgruppen —manga har tva eller flera diagnoser
e 86 % har diagnosen schizofreni eller vanforestéllningssyndrom

e 19 % har diagnosen personlighetsstorning

e 46 % har missbruksdiagnos

Patienterna har ofta en komplex och sammansatt problematik. Utdver den specialiserade

medi cinska behandlingen av patientens sjukdom innebéar rehabiliteringsarbetet att hjadpa
patienten att klara sin vardag och ett normalt liv ute i samhdllet. Den kroniska psykossjukdom
som majoriteten av patienterna lider av medfor ofta kognitiva funktionsstorningar av olika slag
sasom nedsatt stresstolerans, minnesfunktion, initiativ- och planeringsformaga. Detta kraver
speciell pedagogik och mycket praktisk traning for att kunna atervinna forlorade funktioner och
hitta sétt att kompensera eller 6ka nedsatta funktioner. Detta sker bast i vardagssituationer i en
milj6 som salangt som mgjligt liknar ett normalt liv ute i samhallet.

Nétverket kring patienten &r viktigt for hur patienten kommer att lyckas efter vardtidens slut.
Darfor skall verksamheten bedrivas som en integrerad del i samhdllet och i ndra samverkan
med samhaéllets olika organisationer, som efter avslutad vard har det fortsatta ansvaret for
patientens boende, sysselsdttning och kontakt med allmanpsykiatrin.

Beslut om definitiv utskrivning fran tvangsvarden fattas av Lansrétten. Beslutet foregas oftast
av en successiv utslussning och en langvarig 6ppenvardskontakt.

Vardtidens langd

Den genomsnittliga vardtiden &r 4,8 ar for rehabiliteringspatienterna. Vardtiderna vid den
regiongemensamma akutvardsavdel ningen varierar frén ett par dagar till ett par manader.
De langa vardtiderna gor att vistelsen pa sjukhuset &r att betrakta som ett |angvarigt boende.
Darfor maste sarskild omsorg laggas vid sdval den invandiga som den utvandiga miljon.

Forslag till ny lagstiftning

Betankandet “Psykisk storning, brott och ansvar™, SOU 2002:3, foreslar att de allmanna
reglerna om pafdljdsbestamning vid brott i princip skall gélla dven for psykiskt sjuka personer.
Enbart en strikt medicinsk bedomning av sjalva vardbehovet skall vara vagledande for
vardtidens langd. Begreppet " réttspsykiatrisk vard” foreslds som bendmning pa sadan
tvangsvard som ges under pagdende straffverkstallighet.

Ett av syftenamed lagfordlaget ar att réttspsykiatrin inte skall behdva bara ansvaret for
straffréttsliga atgarder eller behovet av samhallsskydd under langre tid &n vad vardbehovet
motiverar. Lagfordlaget & dverlamnat till Justitiedepartementet for beredning.



Beskrivning av uppdraget

Lokalernas utformning ar lika viktig for den rattspsykiatriska varden som avancerad teknisk
utrustning ar for den somatiska varden.

Uppdraget infor nybyggnationen bestar i att skapa sadana betingelser som pa ett optimalt satt
stodjer och forstarker innehallet i varden.

Forfattning fr o m den 1 juli 2006 som reglerar séakerheten i lokalerna
Socialstyrelsens foreskrifter om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersékning,
SOSFS 2006:9

Enligt 4 kap. S&kerhetsklassificering 1 8§ skall avdelningar vid verksamheter delasin i
sakerhetsnivaerna” mycket hog”, "hdg” och " godtagbar” .

Sociastyrelsen haller for narvarande pa att arbeta fram en handbok, som bl askaillustrera de
tre sakerhetsnivaerna. Handboken beréknas varaklar i mars 2007.

Samhallsskydd och krav pa sakerhet

Sakerhetskraven pa lokalerna avser foljande risksituationer

e Rymning fran byggnaderna eller dess uteplatser

e Hot och angrepp utifran

e Inforsel av foremdl, narkotika eller annat utifran

e Konfliktsituationer mellan patienter samt mellan patienter och personal

For verksamheten delvis motstridiga krav
Malet for den réttspsykiatriska varden ar att patienten skall klara av att leva utei samhallet och
inte ateringuknai psykisk ohédsaeller aterfallai brottslighet.

Patienten skall erbjudas professionell vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
L okalerna skall genom sin utformning stédja och underl &ta verksamhetens méal séttning.
Vardmiljon &r en del i jédvabehandlingen. Den skall forstéarka vardinsatserna genom att
stimulera patientens tillfrisknande.

Verksamhetens karaktar stéller sarskilda krav pa samhallsskydd, sakerhet och trygghet. Det
|angsiktiga rehabiliteringsarbetet innebér att varden skall tillgodose bade patientens vardbehov
och samhalletsintressen i olika avseenden. Ma sdttningen &r att skapa en naturlig och gynnsam
vardmiljo, som motverkar hospitalisering och de skadliga effekter som frihetsberévandet i sig
medfor. Den stora utmaningen ligger i att finna byggnadsmassiga l6sningar som forenar
|akande miljo med séker vardmiljo. Kraven pa den fysiska sakerheten far inte innebéra avkall
pa den |&kande vardmiljon.

Den forskning som finns om arkitekturens och miljons inflytande pa patienters tillfrisknande
ger stod for att den estetiska utformningen och designen paverkar sval behandlingsresultat
som patientens och narstaendes hantering av den stress som psykisk sjukdom innebér.



”’Lokalerna skall formedla sjalva andan i verksamheten”

Hur kan anlaggningens arkitektur och miljo stodja
verksamhetens uppdrag, mal och vardegrund?

Négra exempel

Ké&nnas normal och hemlik; inte férmedla institutionskansla
Verksamheten integrerad i samhdllet

Sarskild omtanke kring patientens livsrum

Kéansla av kontroll och sammanhang, t ex |&tt att orientera sig, mojlighet till olika
handlingsalternativ, kunna géra sina egna val

Talatill varasinnen; syn, horsel, lukt, kénsel, smak

Vackra utblickar

Val av férger, form, material

Beakta akustiken

Ljust och rymligt

Variation och fantasi i arkitekturen

Samband med naturen; blommor, grona vaxter, vatten, frisk [uft, dagdljus
Utrymmen for aktiviteter

Rum for méten av olika slag

Rum foér reflektion och rekreation

Oaser for stillhet

Naturliga motesplatser

Utsmyckning, konst och musik

Lokalernas placering i forhadlandetill varandra

Beskrivning av nybyggnationen

Nybyggnationen omfattar 96 vardplatser

72 rehabiliteringsplatser med sakerhetsniva” hog"

24 akutvardsplatser, varav 12 & regiongemensamma, med sakerhetsniva” mycket hog”
Aktivitetscentrum; lokaler for aktivitet, fritid, motion, rekreation och vila
Besokslokaler; patientens narstaende, professionella nétverk, samarbetspartners
Poliklinik

Administration, utbildning, forskning och utveckling

Personallokal er



Verksamhetsspecifika krav pa lokaler och omgivning

Patientperspektiv

Véarden och vardmiljon skall forbereda patienten for ett liv utei samhallet. Vardmiljon skall
vara hemlik och efterlikna ett normalt vardagsliv. Patienten skall vara aktiv och delaktig i
varden. Genom att fokusera pa det friska hos patienten skall han/hon i det praktiska
vardagslivet stimulerastill att utveckla sinaindividuella férmagor och ta ansvar for sin
behandling.

Verksamheten skall varaen val integrerad del i samhéllet. | rehabiliteringsarbetet krévs nara
samverkan med samhéllets olika organisationer, patientens anhériga och dvriga ndtverk.

L okalerna skall vara utformade sa att byggnationen stér for den yttre sakerheten sa att
personalens insatser kan fokuseras pa sava vard- och rehabiliteringsarbetet. Sakerheten ska
vara narvarande, men dold och inte patrangande.

Varje vardenhet skall ha en egen innergérd dit patienten kan ga siav. Den skainbjudartill bade
aktivitet och stillhet. Darutover skall det finnas en stor skyddad uteplats fér gemensamma
aktiviteter.

For patienter som har frigang (efter beslut av Lansrétten) skall det finnas ett frigangsomrade
med majlighet till aktiviteter av olika slag. Frigangen ingar som en aktiv del i rehabiliteringen.
Frigangsomradet (inom tomtgransen) skall vara natursként och variationsrikt med vaxtlighet
som foljer arstidernas skiftningar. Det skall avgransas pa lampligt sitt och markeras med ett
|8gt staket eller en gardsgard, som talar om for sdval patient som allménhet var gransen gar.

Rehabiliterings- och akutvardsenheterna skall liggai markplan med rikligt indpp av dagsljus,
vackra utblickar mot naturen och kansla av rymd och luft. Samtliga bostadsrum ska vara
enkelrum med wc/dusch och patienten ska kunnalasasin dorr.

Frukost, middag och kvallsmal skall tillagas av patienterna under handledning av personalen
pavardenheterna for rehabilitering. Huvudmalet/lunchen mitt pa dagen levereras.
Till akutvardsenheterna skall bade lunch och middag levereras.

Det |angvariga boendet gor det angel dget att |okal erna utformas sa att de skapar forutséttningar
for att skapa struktur i patientens liv genom att skilja pa bostad, aktivitet, fritid och fri tid, dv s
efterlikna sa langt som majligt ett normalt liv. Dennaform av " galvforvaltning” innebar att
patienten efter sin férmaga uppmuntras till att ansvara for sitt dagligaliv som att laga mat,
skdta sin hygien, tvétta, stada och skéta sin medicinering — lagom utmaningar som motiverar
patienten att tatillvara och utveckla det friska och tréna det som behdver tranas.

Aktivitetslokalerna skall vara lattillgangliga och av patienten upplevas attraktiva sa att de
lockar till aktivitet. Boendemiljon skall vara hemlik, dar man kan géra sddant som man normalt
gor hemma efter arbetet, t ex fika, umgas, se pa TV, lyssna pa musik eller 15sa, liksom
mojlighet att vélja stillhet och tystnad.

Samtal mellan patient och personal skall skei neutral miljo i sarskilda samtalsrum.
Utanfor vardenheterna skall det finnas lokaler for bestk av familj, barn och andra nérstéende
samt for samverkanspartners.



Medarbetar- och verksamhetsperspektiv

L okalerna skall utformas sd att personal ens arbetsmilj6 och sakerhet tillgodoses. De skall stodja
verksamhetens vardegrund, innehall och arbetsmetoder. Ett gott behandlingsresultat forutsatter
hog kontinuitet i behandlingskontakten och olika professioner i behandlingsarbetet med
patienten. Arbetsplatsen skall upplevas l&ttillganglig, attraktiv och utvecklande.

Gemensamma lunch-, personal- och utbildningslokaler for hela verksamheten skall tillskapas
for att stimuleratill naturliga méten mellan alla personal grupper.

Lokalerna skall varaflexiblai det praktiska arbetet genom att kunna differentieras, 6ppnas upp
eller avskdrmas samt ge forutséttningar att mota framtida behov och féréndringar. De skall
skapa majlighet till samutnyttjande med enkla samband, som uppfyller kraven pa sakerhet.
Utrymmen dér patienter vistas skall varalétta att Overblicka. Den fysiska sékerheten, réatt
balanserad, skall fungera som ett stod for varden genom att personalresurser kan frigoras for
det renodlade patientarbetet.

Byggnaden skall ha en huvudentré —” ansiktet utdt” — med gemensam reception for hela
verksamheten. Entrén med reception skall kannas vanlig, 6ppen och vadkomnande. Utbver sin
servicefunktion skall receptionen fungera som ” sambandscentral” med mottagning och
registrering av bestkande, post- och varubud.

Polikliniken skall liggai andlutning till entrén.

Antalet anstallda berdknas till sammanlagt cirka 270 personer.

Forverkligandet av Rattspsykiatriska vardkedjans vision innebar en vardig och lakande miljo
for patienterna, en bra och kreativ arbetsmiljo for personalen samt trygghet for narboende
och samhalle.

Frances Hagelback Hanson Elsalvarson
V erksamhetschef Projektledare
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