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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen férestds c¢n édndring i lagen (1991:1137) om rattpsykia-
trisk undersékning for att fortydliga sjukvardshuvudminnens ansvar for
vérden efter avslutad rittspsykiatrisk undersokning i bl.a. de fall behov
foreligger av fortsatt psykiatrisk tvangsvird. Vidare foreslas vissa nya
bestdmmelser i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Forslagen
innebdr bl.a. att chefsgverlidkaren skall hos lénsritten ansoka om med-
givande for att kunna ge tillstand till s.k. frigdng f6r en patient som ges
riittpsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning.

1 propositionen anges att en parlamentarisk kommitté bor tillkallas for
att se gver lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvard m.m.

1 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 194



Innehallsférteckning

1 Torslag till riksdagsbeslut . ... ......... ... ... . ... ... 3
2 Lagtext . ... .. .. ... 3
2.1 Férslag till lag om indring i lagen
(1991:1137) om rittspsykiatrisk undersdékning . ......... 3
2.2 Forslag till lag om 4ndring i lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard .. ... ... ... ... .. 4
3 Arendetoch dessberedning ......................... 6
4  Psykiatrisk tvangsvérd — regler och tillimpning .. ... ... . ... 7
4.1 Anvindning av tvingsvard och tvangsitgirder ......... 7
42 Konvertering . ..............ouiuiiii. 10
5 Sambhillsskyddet .. ....... ... ... ... i L 13
6 Stodperson .. ... 19
7  Psykiatrisk véard for anhallna, hiktade och intagna i kriminal-
varden ... .. 22
7.1 Psykiatrisk vard till réattspsykiatriskt undersskta . ... ... 22
7.2 Godkinnande av vardinrdttningar for rattspsykiatrisk vard
av anhdllna, hiktade mfl. ... ........ .. ... ...... 27
7.3 Psykiskt stérda i kriminalvarden mum. .. ............ 29
8 Utredning om vissa fragor om psykiatrisk tvangsvard mm. .. 33
9 Forfattningskommentar .. .......................... 37
9.1 Forslaget till lag om é4ndring i lagen (1991:1137) om ritts-
psykiatrisk undersékning .. .......... ... ... ... ... 37
9.2 Forslaget till lag om dndring i lagen (1991:1129) om riitts-
psykiatrisk vard .. ............ .. Lo 37
Bilaga 1 Lagradsremissens lagforslag . .................... 40
Bilaga 2 Lagradets yttrande . . . ............... ... ....... 43

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 23 mars 1995 . 44

Prop. 1994/95:194



1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om indring i lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersok-

ning,

2. lag om indring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

2 Lagtext

Regeringen har {6]jande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till

Lag om &ndring 1 lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk

undersokning

Hirigenom féreskrivs att 8 § lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersokning skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Den som édr hiktad och skall
genomga rittspsykiatrisk  under-
sokning skall utan drojsmal och
scnast inom sju dagar fran det att
beslutet om undersdkning kom in
till undersokningsenhcten foras
over till denna. Sedan den riitts-
psykiatriska undcrsékningen har
avslutats, skall den misstinkte
Soras tillbaka till hiiktet, om hans
héilsotillstand inte ger anledning
till nagot annat.

Foreslagen lydelse

8§

Den som ir hiktad och skall
genomga réttspsykiatrisk under-
sokning skall utan dréjsmél och
senast inom sju dagar {ran det att
beslutet om undersokning kom in
till unders6kningsenheten foras
dver till denna. Sedan den ritts-
psykiatriska undersékningen har
avslutats, skall den misstinkte, om
han dr i behov av psykiatrisk
tvangsvard eller annan véard som
inte lampligen kan ges pd hdktet,
foras oéver till enhet inom hdlso-
och sjukvarden. I annat fall skall
han foras tillbaka till héktet.

Prop. 1994/95:194

Om det finns sirskilda skil, far dock en rittspsykiatrisk undersokning
betritfande den som ér hiktad utforas i hiktet. Beslut om detta med-
delas av kriminalvardsstyrelsen.

For behandlingen av den som #r hiktad och genomgér rittspsykiatrisk
undersokning finns bestammelser i lagen (1976:371) om behandlingen
av hiktade och anhéllna m.fl. och i lagen (1991:1129) om rattspsykiat-
risk vard.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 1995.
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2.2 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk

vard

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1129) om rittpsykiatrisk

vard

dels att 21 och 22 §§ skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inféras tva nya paragrafer, 10 a § och 18 a §,

av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 a§

Betrdffande den som genomgar
rittspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sarskild utskrivningsprovning far
chefséverlikaren ge tillstand till
vistelse utanfor vardavdelningen
men inom sjukvdrdsinrittningens
omrade endast om linsrdtten har
medgivit det.

Vid sin prévning av ansékan av
chefsaverigkaren om sadant med-
givande som avses i forsta stycket
skall vitten sdrskilt beakta arten
av den brotislighet som foranlett
beslutet om sdrskild utskrivnings-
provning, risken for aterfall i
brottslighet, verkan av den vdrd
och behandling som patienten ge-
nomgatt och sdkerhetsforhallan-
dena vid sjukvardsinrdttningen.
Medgivandet far ges tills vidare
eller for viss tid och far aterkallas
om forhallandena foranleder det.

Chefséverldkaren skall under-
rdtta ldnsrdtten om forhallanden
som dr av betydelse for fragan om
ett limnat medgivande skall besta.

18 a §

Lansrdttens beslut enligt 10 a §
far inte éverklagas.

21§

Vid handliggningen i domstol
av ett mal enligt denna lag giller
itillampliga delar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. T ctt
mal cnligt 18 § forsta stycket 3
eller 4, i fall da varden ir f6renad
med sirskild utskrivningsprov-

Vid handlidggningen i domstol
av ett mal enligt denna lag giller
itillampliga delar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvird. I et
mal enligt 10 a § skall dock 35 §
andra stycket och 36 § ndmnda
lag inte tillimpas. 1 ett mal enligt
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Nuvarande lydelsc

ning, skall dock nimndemén inga
i kammarritten.

Foreslagen lydelse

18 § forsta stycket 3 eller 4, i fall da
véarden dr forenad med sirskild ut-
skrivningsprovning, skall namndemiin
ing i kKammarritten.

22 §

I ctt mal cnligt 10 § forsta stycket eller 16 §, soimn har vickts genom
ansokan av patienten, eller enligt 18 § {orsta stycket 1 skall linsritten
inhdmta yttrande av chefsoverlikaren. Om en chefséverlidkarc ger in an-
sokan cller anmilan enligt 10 § forsta stycket, 13 § eller 16 §, skall han
dirvid angc sin uppfattning i den fraga som skall prévas och limna en
redogorelse for de omstindigheter, pa vilka uppfattningen grundas.

Om dct inte dr uppenbart obe-
hovligt, skall ritten i ett mal en-
ligt 10 cller 16 § ge dklagaren i
det mal dir beslutet om rittspsy-
kiatrisk vard har meddclats eller,
nir det {inns sirskilda skil, ndgon
annan Aklagare tillfille att ytira
sig innan beslut meddelas i fraga
om \illstand att vistas utanfér
vardinrittningens  omrade, om
overlimnande a1 chefsoverldkarcn
att besluta om sadant tillstind
eller om upphérande av varden.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt, skall ritten i ett mal en-
ligt 10, 10 a cller 16 § ge dklaga-
ren i det mal dir beslulct om
riittspsykiatrisk vard har meddelats
cller, niir det finns sérskilda skil,
nigon annan aklagare tilltille att
yttra sig innan beslut meddclas i
fraga om tillstdnd att vistas utan-
for vardinrittningens omrade, om
overlaimnande 4t chefsoverlikaren
att beslata om sadant tillstand, om
medgivande for chefsoveriikaren
att ge tillstand 1ill vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjuk-

‘vardsinrdttningens omrade eller

om upphorande av varden.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1995.
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3 Arendet och dess beredning

Den 1 januari 1992 bérjade en ny lagstiftning om psykiatrisk tvangsvard
att gilla. Lagen (1966:293) om bercdande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall (LSPV) ersattes av tva lagar ndmligen lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard (LRV).

T prop. 1990/91:58 om psykiatrisk (vingsvard m.m. framhalls att kon-
sckvenserna av lagstiftningen maste foljas uppmirksamt. Detta giller
intc minst de olika formema av psykiatrisk vird {or lagovertridare. |
propositionen anges vidare att det redan i anstutning till genomférandet
bor vara lampligt att ta upp frigan om formerma fér en utviirdering av
den nya lagstittningen. 1 arbetet med att folja lagstifiningens effekier
och redovisa erfarenheterna bér Socialstyrelsen ges en central roll.

Regeringen gav 1 april 1992 Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera
tillimpningen av lagstitfiningen om psykiatrisk tvangsvard m.m. Social-
styrelsen delredovisade uppdraget den 15 december 1992. Den
15 deccniber 1993 slutredovisades uppdraget genom att rapporten
Psykiatrisk tvangsvard — effekter av ny lagstiftning, limnades till rege-
ringen. I cnlighet med regeringens uppdrag har Socialstyrelsen bedrivit
uppdraget i samverkan med Domstolsverket, Riksdklagaren, Rikspolis-
styrelsen, Kriminalvérdsstyrelsen, Rittsmedicinalverket, Svenska kom-
muntdrbundet och Landstingsforbundet. I arbetet har ocksa patientorga-
nisationcrna getts mojlighet att delta.

Socialstyrclsen foljer sedan dr 1992 16pande upp anvindningen av
tvangsvird och tvangsitgirder mm. genom att relevanta uppgifter
rapportcras in fran hilso- och sjukvéarden. Uppgifterna registreras i ett
sirskilt databascrat register hos Socialstyrelsen. Genom denna uppldlj-
ning har det varit mojligt att fa en uppfattning om anvindningen av
tvangsvard m.m. dven 161 ar 1994,

Synpunkter pi (drslagen 6l dndringar 1 LRV har inhdmtats {rin
Justitickanslern, Kammarritten i Sundsvall och Linsritten i Soderman-
lands lin.

Ar 1992 tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté med uppgift
att se 6ver kriminalvarden 1 anstalt (dir 1992:36). Utrcdningen skulle

dndrade lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard och foresla de dndring-
ar som kundc vara motiverade. Utredningen har behandlat dessa fragor
i sitt slutbetinkande Kriminalvard och psykiatri (SOU 1994:5), vilket
har remissbehandlats. En sammanstéllning av remissyttrandena har upp-
rittats i Justitiedepartementet (dnr 94-320). Vissa av de forslag som
Fingelseutredningen har limnat behandlas i denna proposition. Utred-
ningens 6vriga {6rslag bereds vidare inom Justitiedepartementet.

Lagradet

Regeringen beslutade den 9 mars 1995 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga I. Lagradets yltrande finns i
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bilaga 2. Lagradet har limnat forslagen utan erinran. Vissa smirre Prop. 1994/95:194
sprakliga dndringar har gjorts i lagtexten i forhallande till forslagen i
lagradsremissen.

4 Psykiatrisk tvangsvard — regler och tillimpning

4.1 Anvindning av tvangsvard och tvangsatgirder

Regeringens bedomning: Det krivs ett utforligare underlag for be-
démningen av om lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard och
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard ger de effekter som har
avsetts. For att det med storre sidkerhet skall kunna bedémas om in-
tentionerna bakom lagstifiningen har forverkligats bor fragor som
avser anvindning av bla. tvangsvard och tvangsalgirder analyscras
vidare i en sirskild utredning. Aven fragor om vardtider, rittssiker-
het och anvindning av konvertering bér belysas. Utredningen bér
ocksa presentera forslag om hur samhillsskyddet kan stirkas.

Skilen for regeringens bedomning:

Anvédndning av rvangsvard

Socialstyrelsen har i sin utvirdering av lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard Konstalcrat att anvindningen av tvangsvard har minskat.
Enligt utvirderingen dr antalet avslutade vardtillfillen enlipgt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) féirre verksamhetsaret
1992/93 én motsvarandc antal vardtillfillen enligt lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) ar 1988. Under
ar 1993 registrerades 6 722 avslutade vardtilltillen enligt LPT och
under 4r 1988 10 259 avslutade vardtillfillen enligt LSPV.

Socialstyrelsen har férutom sin rapport med utvirdering av lagstift-
ningen om psykiatrisk tvéngsvard lamnat vissa kompletterande statist-
iska uppgifter fran sin lépande uppféljning av den psykiatriska tvangs-
varden. Av dessa uppgifter framgér att ar 1994 avslutades 7 974 vard-
tillfillen enligt LPT. Detta innebir siledes en viss 6kning jimtort med
ar 1993 (6 722) men en minskning jamfort med ar 1988 (10 259).

Av uppgilter frin Socialstyrelscns inventeringar framgar att antalet
tvingsvirdade paticnter enligt LPT har minskat. Ar 1993 var 1357 pati-
enter inskrivna i sluten psykiatrisk vard enligt LPT (inkl. permission)
medan 4 817 patienter i motsvarande kategori var inskrivna i vard enligt
L.SPV ar 1988 (inkl. forsoksutskrivning). Av dem som virdades enligt
LSPV ar 1988 var dock 2 756 patienter forsoksutskrivna. For ar 1994
redovisas att 1 388 patienter var inskrivna i vard enligt LPT (inkl. per-
mission).
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Niir det giller vard enligt lagen (1991:1129) om riittspsykiatrisk vard
(LRV) anger Socialstyrelsen att det 1993 fanns 897 patienter som var
inskrivna {6r vard caligt LRV (inkl. permission) medan det 1988 fanns
[ 178 paticnter i motsvarande Kategori som var inskrivna enligt LSPV
(inkl. (6rs6ksutskrivna).

Socialstyrelsens redovisningar tyder vidare pa att vardtiderna {or vard
enligt LPT 4r kortare én vérdtiderna for vard enligt LSPV. En storre
andel vardtillfillen har avslutats inom [yra veckor ar 1994 (74 %) iin ar
1993 (63 %) och ar 1988 (60 %). Vidarc framgir att andclen langtids-
vardade patienter enligt LPT vid inventeringen ar 1993 var mindre én
vid motsvarande inventering ar 1991. Vid inventeringen ar 1993 hade
23 % virdats mer dn 10 manader medan vid inventeringen 1991 30 %
hade virdats gver ett ar.

Nir det giller vardtider enligt LRV visar Socialstyrelsens utvirdering
att dessa dr jamforelsevis langa. Vid inventeringen dr 1993 hade 66 %
av LRV-patienterna vardats éver 10 mdnader och vid inventeringen ar
1991 hade 50 % av motsvarande kategori LSPV-patienter virdats over
et ar.

Anvandning av wvangsatgdrder

Av Socialstyrelsens utvirdering framgér att andelen vardtilltillen dar
tvangsatgird anvintls har okat for patienter som véirdades enligt LPT
verksamhetsaret 1992/93 jamiort med patienter i motsvarande kategori
som virdades enligt LSPV dr 1988, Som tinkbara orsaker till detta
anfor Socialstyrelsen att den ingdende regleringen av anvindningen av
tvingsatgirder i den nya lagstiftningen kombinerat med skyldigheten att
anmiila dessa till Socialstyrelsen, kan ha skirpt uppmirksamheten och
ddrmed ha medfort att {lera fall registreras. I'n annan orsak till att an-
viindningen av tvingsatgirder synes ha okat, kan vara att andclen
tvangsviardade i 6rhallande till befolkningen har minskat mellan 1988
och 1993. Detta kan enligt styrelsen innebéra att de som numera tvangs-
vardas har svirare stomingar och motsitter sig behandlingsinsatser.
Detta leder till att en storre andel patienter blir foremal {or tvingsatgpir-
der.

Rattsscikerhet

Enligt Socialstyrelsens utvirdering har den nya lagstiftningen inncburit
att patientens rittssikerhet har stirkts. Detta giller framfor allt vid vard
enligt LPT. Socialstyrelsens stillningstagande grundas pa uppgilter som
har inhdmtats fran chefsoverlikare, domare, sakkunniga likare och
offentliga bitriiden.

Socialstyrelsen framhaller dock att tillimpningen av LPT och LRV
inncbir vissa problem fran rittssikerhetssynpunkt. T utvirderingen redo-
visas bl.a. att vissa patienter som har konverterats (beslut om att frivillig
vird skall dverga i tvangsvard) (rin frivillig vard till vard enligt L.PT
inte har anmuilts till Jinsrédtten ndr varden har éverstigit fyra dagar.
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Socialstyrelsens bedmning och forslag

Som nédmnts tidigare har anvindningen av tvangsvard minskat och avser
firre personer och firre vardtillfdllen. Socialstyrclsen anser att de
vardtider for psykiatrisk tvangsvard som anges i LLPT och LRV ir viil
avviigda. Detta innebér att ndgon édndring av regleringen i detta avseen-
de cnligt Socialstyrelsens uppfattning inte behovs. Linsritten bor, for att
utreda om blLa. vird i alternativa former kan erbjudas och i det dver-
gripande syftct att begriinsa de langa vardtiderna, inhiimta yttrande frin
socialnimnden nir ansokan gors om fortsatt vard 1 sex manader, jam{or
9 § LLPT. Vissa patienter har nimligen vardats janiforelsevis lange enligl
LPT. Orsaken till detta bor foljas upp.

Nir det giiller den kade anvindningen av tvangsatgérder konstaterar
Socialstyrelsen att detta problem kan begrinsas genom tillsyns- och
informationsinsatser.

Socialstyrelsen anscr att ¢n 6versyn av LPT och LRV bér goras i sylic
att forbittra rittssiakerheten.

En dversyn av regler och tillampning

T proposition (1990/91:58) om psykiatrisk tvangsvard, m.m. angavs att
syftet med de éindringar som {oreslogs bla. var att anpassa lagstifining-
cn pa omrddet till den utveckling mot en starkt begrinsad anviindning
av tvangsvard som dgt rum inom psykiatrin. Samhillsskyddet nir det
giller vard enligt LPT skall beaktas men inte ges en fullt s3 sjilvstindig
betydelse som i LSPV. Vidare ir ett viktigt inslag i den nya lagstift-
ningen en dkad riittslig kontroll Gver tviangsvirden genom domstolsprév-
ning i forening med ett system med begriinsade vardtider. Aven anvind-
ningen av évergang fran frivillig vard till tvangsvird (s.k. konvertering)
skall minska. | propositionen {ramhalls att skyddet for andra personcr
siirskilt skall beaktats | frdga om psykiskt stérda som har begatt allvar-
liga valdsbrott.

Som nidmns tidigare i detta avsnitt har Socialstyrelsen konstaterat att
flera av milen med den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard i
huvudsak har uppnétts. Socialstyrelsen anser dock att det krivs forsk-
ningsinsatser under lingre tid och ¢n nirmare dversyn av lagstiftningen
for att bedéma om denna faft avsedda clfekter (or rittssikerhet och
samhillsskydd. Vidare framhills att tillimpningen av lagstiftningen i
vissa delar skulle kunna (6rbittras genom intensitierad information och
tillsyn.

Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att det kriivs yiterligare
utredningsinsater for att fa tfram ctt sikrarc underlag som visar om LPT
och LRV ger de effekter som statsmakterna har avsett. Socialstyrelsens
utviirdering bygger i huvudsak pa erfarcnheter som ér inhdmtade under
1992 och 1993 vilket i detta sanumanhang ir en mycket kort tidsperiod.
For att med stérre sdkerhet kunna bedoma lagstiftningen anser regering-
en all framfor allt frigor som avser anvindning av tvangsvard och
tvangsitpirder bor analyscras vidare i en sirskild utredning. I denna
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utredning bor dven rittssiikerhet, vardtidernas lingd och anvindningen
av konvertering belysas. Aven frigan om hur samhillsskyddet kan for-
bittras bor bli foremal tor analys. Vi kommer att nirmare beskriva in-
riktningen och organisationen av denna utredning i avsnitt 8. Nir det
giller fragan om samhallsskyddet presenterar vi 1 avsnitt 5 vissa f6rslag
till hur detta redan nu kan stirkas.

Socialstyrclsen konstaterar att den dkade anviindningen av (vangsat-
girder kan begrinsas genom tillsyns- och informationsinsatser. Rege-
ringen dclar Socialstyrelsens uppfattning att sadana insatser behovs och
forutsitter att styrelsen vidtar behovliga insatser pa omradet.

4.2 Konvertering

Regeringens bedimning: Det tinns indikationer pa att antalet kon-
verteringar (6vergiangar frin frivillig vérd till tvangsvard) inte har
minskat ndmnvirt med den nya lagstiftningen. FEn {6rdjupad analys
av tillimpningen av konverteringsreglerna bér genomloras for att
bedoma om tgiirder behdver vidtas for att alt begrinsa antalet kon-
vertcringar.

Skiilen fir regeringens bedémning:

Forutsdttningar for psykiatrisk tvangsvard m.m.

I'orutsittningarna  for psykiatrisk tvangsvard anges 1 3 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard — LPT. Dc utgér pa en gang
forutsittningar for intagning och for fortsatt vard. Tre forutsittningar
maste samtidigt vara uppfyllda: allvarlig psykisk stoming, kvaliticerat
vardbehov och vigran att moftaga varden eller oférmaga att ta stillning
till vardfragan. Frigan om férutsitiningama tor psykiatrisk tvangsvard
ir upplyllda i det enskilda fallet kan vara ganska svarbedomd. Mot
bakgrund hirav {6reskrivs i lagen att bedommingen skall poras av tva
likare, den som utfirdar vardintyg och den som beslutar om sjilva in-
tagningen (s.k. tvaldkarprévning), jaml(or 4-6 §§ LPT. Ett intagningsbe-
slut giller cndast under en begrinsad tid. Finner chefsoverlikaren vid
den cnhet dér patienten véardas att patienten behdver tvangsvard utdver
fyra veckor fran dagen for intagningsbeslutet, maste han enligt 7 § LP'T
f6re utgingen av fyraveckorstiden ansoka hos linsritten om medgivande
till fortsatt tvangsvard.

Det kan intrilla att en patient som ir intagen for frivillig psykiatrisk
vard visar sig vara i behov av tvangsvard. Tnligt 4 § tredje stycket LPT
far emellertid vardintyg inte utfiirdas i linge paticnten dr intagen for
frivillig vard. Forst nir patienten limuat sjukvardsinréttningen kan det
vanliga intagningsforfarandet som beskrivits ovan tillimpas. Undantags-
vis kan dock ett sirskilt forfarande tillinpas, som innebir att den trivil-
liga virden dirckt f6rvandlas till tvangsvard, s.k. konvertering. Ett sa-
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dant beslut forutsitter dels att de i 3 § LPT angivna {6rutsittningarna
{or tvangsvard dr upptfyllda, dels att patienten till f61jd av sin psykiska
storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv cller nagon
annan, jamf6r 11 § LPT. Beslut om konvertering fattas av chefséver-
likaren, men denne skall skyndsamt och senast inom tyra dagar ansoka
hos ldnsritten om medgivande till fortsatt tvangsvard, jamtor 12 § LPT.

Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens utvirdering redovisas en undersékning om antalet
konverteringar {ran frivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk tvangsvard.
Av denna underskning framgér att 1194 konverteringar rapporterades
verksamhetsaret 1992/93 och 1412 ir 1988. Av samma undersokning
framgdr att antalet rapporterade konverteringar ar 1984 uppgick till
1833.

Socialstyrelsen framhaller att den begrinsning av anvindningen av
konvertering som bl.a. var avsikten med den nya lagstiftningen ddrmed
inte har uppnétts fullt ut. Enligt Socialstyrelsens bedomning ér det inte
godtagbart att Konvertering har dgtl rum i sa hog grad som vid 18 % av
alla avslutade vardtillfdllen enligt LPT ar 1993.

Socialstyrelsen har vidare rapporterat att konvertering ocksa skett vid
18 % av alla avslutade vardtilltillen under ar 1994,

Det finns en visentlig skillnad mellan LSPV och LPT cftersom den
forstnimnda lagstiftningen inncbar aft patienten kunde tvangsvardas
dven om denne inlc motsatte sig tvangsvard. Reglerna i LPT dr sa ut-
formade att paticnten maste motsétta sig vard {6r att tvangsvird skall fa
ske. Detta innebir att {6rutsiittningar tanns {or att en stérre andel patien-
ter kunde tvangsvardas med LSPV én med LPT.

Socialstyrelsen har i sin utvirdering granskat journaler f6r vissa av
dem som har konverterats. Det giller 116 journaler under verksamhets-
aret 1992/93. Styrclsen konstaterar att journalerna saknar viktig informa-
tion om bla. orsaker till tviangsvardsbeslutet. Av journalerna tramgar
inte alltid klart o det funnits risk f6r att patienten pa grund av sin
allvarliga psykiska storning skulle kunna alvarligt skada sig sjilv eller
nagon annan, jim{or 11 § LPT.

Enligt LPT skall konverteringen provas av domstol i niira anshutning
till att den beslutats. Ansokan om medgivande till fortsatt tvangsvard
skall ha kommit in Il linsritt inomn fyra dagar frdn konverteringsbe-
slutet. Enligt Socialstyrclscns utvirdering finns det indikationer pa att
linsrittsprovning av konvcerteringen inte alltid har skett.

Enligt utvirderingen blev 39 % av samtliga avslutade vardtillfillen
p-g.a. konvertering inte provade av linsritt. Chefsoverlidkaren ansoker i
dessa {all inte om miedgivande till fortsatt tvangsvard trots att en sddan
skyldighet foreskrivs i 12 § LPT. Socialstyrelsen anger att manga chefs-
overlikare har uppfattningen att denna skyldighet endast foreligger om
vardtiden berdknas 6verstiga {yra dagar.

Enligt 11 § LPT maste det sk. farlighetskriteriet tillsammans med
ovriga kriterier for tvangsvard vara uppfyllda f6r att konvertering {ran
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frivillig vérd till tvangsvard skall 13 ske. | Socialstvrelsens utvirdering
patalas att denna bestimmelsc i vissa fall har kringgatts penom att pati-
enter som vardas [rivilligt men av likare ansetts vara i behov av tvings-
vard, skrivs ut fran frivillig vard {6r att direfter omedelbart skrivas in i
tvangsvard genom vardintyg. 1 de flesta av de uppmirksammade fallen
har vardintyg skrivits samma dag som utskrivning har skett [ran den
frivilliga psvkiatriska virden. [ ndgra fall har vardintyg skrivits under
pagéacnde frivillig vard trots att lagstiftningen inte medger detta, jamior
4 § tredje stycket LPT.

Vidare {ramhalls 1 utvirderingen att vissa (6retriidare {6r linsriitterna
upplever en osdkerhet om vad ldnsrittens provning skall omlatta nér det
giiller konvertering. Det saknas {ramfor allt ledning i lagens (6rarbeten
om larlighetsrekvisitet skall vara upptyllt under hela tvangsvardstiden
cller bara vid tidpunkten for konverteringsbeslutet.

Enligt 12 § LPT skall ldnsritten efter ansékan av chefsoverlikaren,
som skall ha kommit in inom lyra dagar frdn konverteringsbeslutet,
medge om tvangsvirden far lortsitta. Elicrsom ungefdr hilfien av alla
patienter som Konverterats skrivs ut inom (yra dagar {rdn konverterings-
beslutet blir f6ljden att dessa beslut inte prévas av ldnsratien. Social-
styrelsen anscr att detta ér otillfredsstillande fran rittssikerhetssynpunkt,

Socialstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis att reglerna 1 LPT inte
nimnviirt har bidragit till att minska antalet konverteringar. Styrelsen
anger att likarna méanga ganger har tinjt pa farlighcisbegreppet eller
litit tidigare dokumenterad farlighet cller en beddmning om eventuell
framtida farlighet vara cn indikation {6r konvertering. Socialstyrelsen
foreslar att farlighetsrekvisitet tas bort ur lagstiltningen. | stillet bor
vardintyg fa utfiirdas pa virdavdelningen foljt av cn skyndsam provning
av specialistkompetent psykiatriker i anslutning till den personliga un-
dersokningen. Intagningsbeslutet och ansékan om medgivande till fort-
satt tvangsvard bor samma dag understiillas Linsritten. Linsritten skall
inom atta dagar prova savil intagningsbeslutet som ansokan om med-
givande till fortsatt tvangsvard. Nagot krav pa visad eller befarad farlig-
het bor inte gilla. 16 att stirka rittssikerheten (Grestir Socialstyrelsen
vidare att chefsoverlikaren endast far delegera beslut enligt 11 § LPT
till specialistkompetent psykiatriker. Beslutet om konvertering bor dérfor
omfattas av undantagen i 39 § I.PT.

Iordjupad analys av tillimpningen av konverteringsreglerna i LPT

Bestimmelsen om att konvertering kan beslutas endast i vissa larositua-
tioner innebir i jimldrelse med tidigare regler pa omradet en begréins-
ning och koncentration till specicllt angelidgna tall. Socialutskottet ut-
talade vid riksdagsbehandlingen att det ar angeliget att utvecklingen
noga toljs betritfande anvindningen av konvertering. Utskottet erinrade
om att konvertering cnligt I.SPV anvindes i rclativt stor omfattning,
nidmligen vid cirka ¢n femtedel av intagningstillfillena. Utskotict ansag
att cn utvirdering av tillimpningen av de nya bestimmelserna om kon-
vertering borde goras och redovisas for riksdagen inom tva ar clter det
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att den nya lagstiftningen hade triitt i kraft, jaimfor bet. 1990/91:SoU13
8.42.

Regeringen anser att det finns vissa indikationer som tyder pa att syf-
tet med bestimmelserna i LPT sd vitt avser anvindningen av konverte-
ring inte har uppfyllts. Enligt Socialstyreslens utvirdering har konverte-
ring anviints vid 18 % av alla vardtillfdllen enligt LPT ar 1993. Rege-
ringen dr dock inte beredd att med det underlag som for nérvarande
[inns att tillga vidta nagra atgiirder £6r att dndra nuvarande reglering. Vi
anser att analysen nir det giller tillimpningen av Konverteringsreglerna
behover fordjupas for att det skall vara mojligt att bedoma vilka atgér-
der som behdver vidtas. Vi aterkommer till uppliggningen av detta
arbete 1 avsnitt 8.

5 Samhillsskyddet

Regeringens forslag: Chefsoverldkaren skall hos lédnsritten anséka
om medgivande {6r att kunna ge tillstand till s.k. trigdng for cn pati-
ent som ges rittspsykiatrisk vard med séirskild utskrivningsprovning.

Skilen for regeringens forslag:

Rattspsvkiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévaing

[ Tagen (1991:1129) om réittspsykiatrisk vard (LRV) har siirskild hinsyn
tagits Ull att skyddet for andra personer skall tillgodoses biittre. For att
tillgodose siirskilda skyddsbehov har ett system inforts med s.k. sirskild
utskrivningsprovning av vissa domstolsoverlimnade patienter. Den all-
miinna domstolen i ¢tt brottmdl har en mojlighet att besluta o siirskild
utskrivningsprovning nédr nagon oéverlimnas till réttspsykiatrisk vard
som brottspitoljd, jamfor 31 kap. 3 § brottsbalken. [ dessa fall gitler att
aklagarc [ tillfifle att yttra sig i fragor om vistelse utanfor sjukvérdsin-
ritiningen (permission) eller utskrivning och att provningen skall goras
av linsritten. Lt beslut av ritten som innebir att patienten skall skrivas
ut cller fa vistas utan{dr sjukvardsinrédtiningens omrade far éverklagas
av aklagaren, jamfor 20 § LRV.

Enligt 16 § LRV skall varden av den som genomgar riittspsykiatrisk
vird enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med siirskild utskrivningsprovning
upphéra niir det inte lingre till foljd av den psykiska stérning som for-
anlctt beslutet om siirskild utskrivningsprévning finns risk {6r att patien-
ten aterfaller 1 brottslighet som dr av allvarligt slag. Paticntens psykiska
tillstind och personliga f6rhallanden i 6vrigt skall heller inte. vara av
den art att han bchdver vara intagen pd cn sjukvardsinriittning for
psykiatrisk vird som ér férenad med frihetsberdvande och annat fvang.
Beslut om upphérande av varden prévas av linsriitten efter anmiilan av
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chefsoverlikaren eller efter ans¢kan av paticnten. Anmélan skall ske
genast ndr chefsoverlidkaren finner att den rattspsvkiatriska varden kan
upphora.

Nir det giller tillstand att under en viss del av vardtiden vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade (permission) for den som genomgar riitts-
psykiatrisk vird med sirskild wiskrivoingsprovning provas denna raga
av ldnsritten efler ansokan av chefsoverlikaren eller patienten, jamfor
10 § LRV. Vid sin provning skall ritten sirskilt beakta arten av den
brottslighet som foranlett beslhitet om sarskild utskrivningsprovning,
risken f6r aterfall i brottslighet samt verkan av den vard och behandling
som patienten genomgatt.

1 8 § LRV foreskrivs att vid réttpsykiatrisk vird giller i tillimpliga
delar bestinmunclserna i 16 — 24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). I 17 § LPT anges att fragor om behandlingen ytterst
avgors av chefsoverlikaren vid den cenhet dér patienten vardas. T 18 §
forsta stycket LPT [oreskrivs att en patient far hindras att limna vardin-
réttningens onirdde cller den del av inréttningen dar han skall vistas.
Regleringen innebiir att det ér chefsoverlikaren som beslutar 1 en sidan
fraga dven nir varden ir (6renad wmed sirskild utskrivoingsprovning. 1
propositionen 1990/91:58 om psykiatrisk tvangsvard, m.m. anges att det
ir sarskilt betydelscfullt att det i dessa fall sker en noggrann prévning
av i vilken utstriickning patienten kan ges mdéjlighet att pa egen hand
vistas tex. inom virdinrittningens onwade men utanlor sin vardavdel-
ning. Vidarc framhalls att det dr angeliiget att patienter som genomgar
rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning ir intagna vid
sjukvardsinrittningar som har tillrackliga sikerhetsmissiga {forutsattning-
ar for sadan vard sd att t.ex. rymnings{orsék av patienter kan torhindras
vid s.k. frigdng eller annars under vistelsen vid inriittningen.

Socialstyrelsen har i allminna rdd 1991:10 om tillimpning av lagen
om rittspsykiatrisk vard redovisat faktorer som bor beaktas vid tarlig-
hetsbedonmingen av psykiskt storda personer. Det giller tidigare valds-
betcende, patientens aktuella tillstand 1 relation till forvéntad situation
vid utskrivning, patientens instillning till tidigarc brottslighet samt
eventuell missbruksproblematik.

Inom Riittsmedicinalverket (RMV) pagar ctt projekt om bl.a. metod-
utveckling nir det giller kvaliteten 1 farlighetsbedémningar av psykiskt
storda brottslingar.

Godkdnda vardinrdttningar for viss rdttspsvkiatrisk vard

Bland de regler i LRV som syftar till att tillgodose sambhiillsskyddet
aterfinns sirregler t6r var rittspsykiatrisk vard skall £a ges till dem som
dr anhéllna, hiktade eller intagna i kriminalvardsanstalt m.m. Nir det
géller riittspsykiatrisk vard som utgor en brottspatsljd skall denna kunna
ges pa i princip samma sjukvardsinréttningar som vard enligt LPT. Nag-
on sirskild reglering f6r personer som genomgar rattpsykiatrisk vard
nied sirskild utskrivningsprévning har inte inférts. Sjukvardshuvudmin-
nen har sjilva att avgora i vilken utstrickning vissa vardbehdvandc,

Prop. 1994/95:194

14



varc sig de dr lagovertriddare cller iute, fran behandlingssynpunkt och
med hinsyn till t.ex. sikerhetskraven bor vistas pa sirskilda enhcter,
jamfor 6 § LRV,

Nir det giller rittspsykiatrisk vard 1or hiktade m.fl. som avses i1 §
andra styckcet 2 och 3 LRV finns diremot cn sirskild regel {or var var-
den far ges. Med hinsyn till att patienterna i dessa fall ér friletsbe-
révade i annan ordning, t.ex. genom beslut om hiktning, (dngelsestraff
m.m., maste krav pa byggnader, personalsammansitining m.m. kunna
uppritthallas. Utover de sikerhetskrav som normalt stills pa tvingsvar-
den tillkommer att siirskild hinsyn maste tas till risken for rymnings-
cller fritagningsforsok. Vidare giller att sirskilda restriktioner for cn
paticnt i friga om bl.a. rétten att kommunicera med utomstacnde skall
kunna tillimpas i dessa fall. Sidana restriktioner kan ha beslutats av
aklagare nir det giiller den som ir hiktad och av regeringen eller krimi-
nalvardsstyrelsen betriffande den som ér intagen i kriminalvardsanstalt.

I 4 § forordningen om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard
(1991:1472) foreskrivs att {6r den som #r anhéllen, hiktad eller intagen
pa en cnhet for rittspsykiatrisk undersokning eller dr intagen i eller skall
forpassas till en kriminalvardsanstalt far riittspsykiatrisk vard ges vid de
vardinrittningar som anges i cn bilaga till {6rordningen. De vardinritt-
ningar som redovisas i bilagan ir sddana som tidigare godkants av rege-
ringen for den ifrdgavarande rittspsykiatriska varden. Ansokan om tili-
stand enligt 6 § forsta stycket LRV att fa ge rittspsykiatrisk vard vid en
vardinrittning som inte anges i nimnda bilaga i sddana fall som anges i
1 § andra stycket 2 och 3 samma lag, gors av sjukvardshuvudmannen
hos Socialstyrelsen. Styrelsen vidarebefordrar dircfter med cget yttrande
ansokan till regeringen.

Det finns inom den landstingsdrivna psykiatrin sirskilda resursenheter
pa regionniva [or vird av patienter som betecknas som sirskilt vérd-
Krivande. Antalet virdplatser uppgér till totalt drygt 300 vid dessa
regionvirdsenheter. Regionvardsenheter finns i Vixjo (S:t Sigfrids sjuk-
hus), Katrineholm (Karsuddens sjukhus), Umea (Universitetssjukhuset),
Sundsvall (Sidsjons sjukhus) samt Siter (Siters sjukhus). Aven i Vad-
stena (S:ta Birgittas sjukhus) finns en vardenhet for sirskilt vardkrivan-
de patienter.

Merparten av de patienter som ges rittspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprévning vardas vid de ovan nimnda enhcterna.

Socialstyrelsens utvirdering av samhdllsskyddet

Socialstyrelsen har i sin utvirdering sdrskilt studerat avvikningar {ran
rittspsykiatriska regionvardsenheter. Vid rittspsykiatrisk vard térckom-
mer dct att patienter avviker vid utevistelse med personal, vid sk, fri-
gang och vid permission. Avvikningar forckommer dven fran viardavdel-
ning.

Avvikningar ir enligt Socialstyrelsen betydligt ovanligare nu én for 20
ar sedan. En minskning har ocksa skett under de senaste aren. Under ar
1990 rapporterades till Socialstyrelsen sidana avvikningar som skedde

1*** Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 194
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fran de rittpsykiatriska regionvirdsenheterna. Rapporteringen har f6ljts
upp vid styrelsens utvirdering av LRV under ¢n sexménadersperiod
under ar 1993, Jimfort med {6rhallandena ar 1990 har avvikningar fran
riltspsykiatrisk vard minskat.

Socialstyrelsen anger att avvikningar [orekommer frimst vid friging,
dvs. niir patienten med chefsoverlikarens tillstand far réra sig fritt inom
sjukhusomradet utan att personal (6ljer med. Avvikningar fran frigang
ligger pa samma nivd vid undersokningen ar 1993 som vid undersok-
ningen ar 1990. Antalet avvikningar per 1 000 frigangstillfillen var 2,5
1993. Vid permission intriffade 2.3 avvikningar per 1 000 permissions-
tillféllen samma ar.

Socialstyrclsen anser att sikerhetsnivan vid regionvardsenheterna ér
tillricklig med hénsyn till att den rittspsykiatriska varden bedrivs inom
landstingen. Det finns cnligt styrelsens mening inga system som omdj-
liggor avvikningar. Ett system som helt skulle férhindra avvikningar
skulle inncbira en behandlingsmiljo xom enligt Socialstyrelsen inte hor
hemma inom hilso- och sjukvérden.

Enligt utvdrderingen har reglerna med sirskild utskrivningsprovning
vid rittspsykiatrisk vard inneburit att samhiillsskyddet har okat. Eltckten
av systemet med av regeringen godkinda enheter 16r rittpsykiatrisk vard
av hiiktade m.f1. har, sa vitt giller samhillsskyddet, emellertid varit
svirt att bedéma. Socialstyrelsen anser att reglerna [6r godkinnande av
cnheter [6r viss réttspsykiatrisk vard dr oflexibelt vilket i vissa situatio-
ner innebir att samhillsskyddet ges alltfor stor betydelse i forhaltande
till patientens behandling och rittssiikerhet.

Socialstyrclsen kan konstatera att de patienter som ges réttspsykiatrisk
vard med sirskild utskrivningsprovning dr en liten patientgrupp med
langa vardtider. Fran rittpsykiatriska regionvardsenheter torckommer
avvikningar i mycket liten omfatining enligt den rapportering som ges
in.

Sammnantattningsvis framhalls att den nya lagstiftningen i visentliga
delar uppfyller rimliga krav pd samhillsskydd med hiinsyn till att den
rittspsykiatriska varden ér cn angeligenhet t6r den landstingskommu-
nala hilso- och sjukviérden.

Medgivande for tillstand till frigang

Regeringen anser att reglerna 1 LRV har skapat forutséittningar f6r att
samhillsskyddet skall kunna tillgodses bittre dn som var fallet med den
tidigare lagstiftningen pa omridet. Reglerna om siirskild utskrivnings-
provning for vissa domstolsoverlimnade paticnter innebir enligt var
mening att de rittsvardande myndigheternas crfarenheter och kompetens
kan tas tillvara pa ett biittre sétt dn tidigarc. Regeringen anser att denna
ordning skall giilla dven fortsittningsvis.

Under bl.a. dc senaste arcn har det emcllertid intréffat ett antal upp-
mirksammade avvikningar fran rittspsykiatrisk vard. Det har gillt bl.a.
personcer som har genomgitt rittspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning och som haft permission ¢ller som har haft méjlighet till
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s.k. friging.

Vidare har Riksdagens ombudsmin (JO) uppmirksammat vissa av-
vikningar fran permission och [rigang nir dct giller rittspsykiatrisk
vard. JO har i en promemoria (2968-1994) framhallit att det kan finnas
anledning att utreda avvikningarna och dirvid sirskilt granska hur lag-
stiltarens krav pa skydd for omgivningen beaktas av de rittspsykiatriska
regionvéardenheterna vid handlaggningen av drcnden rorande friging
m.m. for patienter med sérskild utskrivningsprovning. Socialstyrelsen
skall till JO avge yttrande i denna fraga och till yttrandet foga en rap-
port dver antalet avvikningar frin de rittspsykiatriska regionvirdsen-
heterna med en redovisning 6ver omstindighcterna kring varje avvik-
ning. Socialstyrelsen kommer att redovisa resultatet i en rapport under
1995.

Socialstyrelsen anfor att det éir forhallandevis {4 avvikningar som sker
vid frigang och vid permission. Vi vill for vér del understryka att fragan
om sambhillsskyddet tillgodoses i tillréicklig omfattning inte kan bedom-
as enbart med hjilp av statistiska uppgifter. I detta sammanhang maste
bedomningen utgd ifrdn en analys av bla. den domdes benigenhet att
dterfalla i brottslighet av allvarlig art. Det kan ricka med att ctt fatal
farliga personer har méjlighet att avvika [6r att det fran sikerhetssyn-
punkt skall betecknas som oacceptabelt. Enligt regeringens mening dr
det ett rimligt krav att den Jandstingskommunala psykiatrin skall kunna
ge psvkiatrisk vard av god kvalitet med goda forutsiittningar {6r rcha-
bilitering samtidigt som allméiinheten ges ctt adekvat skydd.

Allminheten bér kunna stélla hoga krav pa sikerheten vid de virdin-
riittningar som vardar psykiskt storda personer som bedéms vara farliga.
Det ér naturligtvis inte acceptabell att psykiskt storda personer som ir
farliga fér andra skall ha mojlighet att avvika vare sig det sker frian
vardavdelningen ¢ller vid permission eller vid s.k. frigang. Erforderliga
atgarder maste dirfor vidtas for att tillgodose sidkerheten vid de enheter
i landet som bedriver rittpsykiatrisk vard av patienter som bedéms vara
farliga for andra minniskor. Det dr nodvindigt med atpirder tor att
forhindra att avvikningar intréffar. Det krivs ocksa atgirder frin Social-
styrelsens sida nir det giller tillsyn och kontroll av att savil skalskydd
vid vardenheterna som siikerhetsmedvetandet hos personalen ér tillfreds-
stillande.

Socialstyrelsen har i sin utvirdering noterat att avvikningar forekom-
mer friamst vid [rigdng, dvs. niir paticnten med chefséverlikarens till-
stand far rora sig fritt utantor vardavdelningen men inom sjukhusom-
radet utan att personal foljer med. Regeringen anser att atgérder behover
vidtas for att oka sikerheten vid bedomningar av vilka paticnter som
bor i mojlighet till sk. frigdng. Vi anser att Socialstyrelsen i sin tillsyn
sirskilt bor kontrollera sjukvardinritiningarnas atgérder for at( {6rhindra
att patienter som genomgadr réttspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning har méjlighet att avvika bla. vid permission och vid
frigang. 1 denna kontroll bor sirskilt uppmirksammas likarnas kompe-
tens och erfarenhet bl.a. av larlighetsbedémningar inom det rittpsykia-
triska omradet. Det dr av sirskild vikt att de likare som beddmer om
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obevakade vistelser utanfor vardavdelningen skall beviljas har erforder-
lig erfarcnhet och kunskaper for att kunna ta stiillning till om det finns
risk for atl patienten avviker cller aterlaller i allvarlig brottslighet.

Vi anser att det iiven krédvs regelindringar for att ¢ka sikerheten vid
beslut om frigang nir det giller patienter som ges riittspsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningsprovning. Nagra sddana méjliga atgéirder kom-
mer att tas upp inom ramen for den utredning som foreslds i avsnitt 8.
Vissa atgirder bor dock kunna vidtas redan nu. Enligt var mening skall
sdlunda chefsoverlidkaren ha linsrdttens medgivande for att besluta om
frigang f6r en patient som ges rittspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning. Om linsréitien ger detta medgivande tar da chefséver-
ldkaren befogenhet att besluta om frigang i den utstrickning han tinner
lampligt. Linsritten skall ha méjlighet att dterkalla medgivandet. Detta
kan cnligt var mening vara pikallat bl.a. om det kan konstateras att
sikerhetsaspekterna inte har beaktats tillrackligt. Angaende den nidrmare
utformmningen av den nya bestimmelsen och de évriga lagtekniska édnd-
ringar som behovs hinvisas till férfattningskommentaren.

Den nya regleringen med medgivande av ldnsritt £6r beslut om frigang
for patienter med sirskild utskrivningsprévning torde endast initialt
komma att paverka linsritternas arbetssituation i nigon nimnvird ut-
strickning. Det ir hir [riga om en begrinsad krets patienter med for-
hallandcvis langa vardtider. Patienterna ir i de flesta fall vil kinda av
lansratterna genom tidigare provningar av tillstand till permissioner cte.
Ifragavarande patienter dr dessutom placerade pa vardinrdttningar 6ver
hela landet vartsr det for nidrvarande inte kan forutses en markant okad
arbetsbelastning for endast vissa linsritter.

Regeringen 4r medveten om att vistelser utanfor vardavdelningen ér ett
viktigt led i behandlingen och rehabiliteringen. Det dr enligt vir mening
viktigt att dessa mojligheter till vistelse éven fortséiittningsvis far utgora
ctt medel i behandlingen dven for patienter som ges rittspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning.

ITdr bor slutligen ndmnas att det inom ramen {6r ett utredningsarbete
skall limnas forslag som syftar till att stidrka sambhillsskyddet i forhall-
ande till dagens situation. Vi dterkommer till denna fraga i avsnitt 8.
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6 Stddperson

Regeringens hedomning: Alltfor fa av de personer som vardas med
tvang har fatt cn stédperson utsedd for sig. Dctta har sin grund i
brister i tillimpningen av gillande bestimmelser. Informationen till
chefséverldkama om stédpersonens roll och om patientens ritt fill
stodperson enligt 48 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
—LPT och 30 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard — LRV
bor intensificras. Socialstyrelsen bor se till att saval informationen
som tillsyncn torbétiras.

Fragan om stédpersonerna bor ges 6kade mojligheter till informa-
tion fran hilso- och sjukvarden om f6rhillanden som rér paticnten
bor dvervigas av utredningen om LPT och LRV m.m. som redovisas
i avsnitt 8.

Skiilen fir regeringens beddmning:

Socialstyrelsen

Av Socialstyrelsens ulvirdering framgar att landstingens tértroende-
nimnder, som har till uppgift att utse stédpersonerna, anser att stodper-
sonverksamheten i stort sctt fungerat bra. Svarigheter att rekrytera stod-
personer har dock {unnits.

I utvirderingen anges att cndast 9 % av alla paticnter som under cit
visst 4r vardats enligt LPT och [LRV har haft stodperson. Under samma
ar har 51 % av dem som vardats enligt LPT och LRV inte erbjudits
stodperson. Socialstyrelsen framhaller att orsaken till att patienterna inte
crbjudits denna rittighet kan tyda pa att informationen enligt 48 § LPT
har brustit. Av denna regel framgar att cn patient som vardas med stod
av LPT sa snart hans tillstind medger det genom chefsoverlikarens
[6rsorg skall upplysas om sin rétt till att fa hjélp av en stédperson. Mot-
svarande giiller 16r de paticnter som vairdas med stéd av LRV, jamfor
30 § LRV.

Nigra fortroendendmnder har till Socialstyrelsen rapporterat att vissa
chefsoverlikarc har avbéjt stodpersoner med hinvisning till att varden
har egna kontaktpersoner som kan utfora stodpersonens uppgitter.

Socialstyrelsen (ramhaller att {4 av stodpersonerna har medverkat i
lansritten trots att detta enligt styrelsen var ett av huvudsyftena med
stodpersonsfunktionen.

Socialstyrelsen anscr att det vid psykiatrisk tvangsvard bor vara ob-
ligatoriskt att crbjuda den tvangsvardade stodperson. Patienten skall
dock kunna avstd fran denna rittighet. Vidarc bér informationen till
chefsoverlikare om stddpersonens roll och om patienternas riitt till detta
stéd enligt 48 § LPT och 30 § LRV intensilieras.

Av styrelsens utvirdering framgar att stédpersonverksamheten skall
foljas av Socialstyrelsen i samarbete med Landstingstorbundetoch RSMIL

Prop. 1994/95:194

19



Riksdagens ombudsmdn (JO) Prop. 1994/95:194

JO har 1 ett pi eget initiativ upptaget drende rérande omstindigheter vid
en avvikning [ran cn réttspsykiatrisk regionvardsenhet, lamnat synpunk-
ter pa stodpersonverksamheten enligt den psykiatriska tvangsvardslag-
stittningen. JO gor f6ljande bedémning (JO 3220-1993).

"Stodpersonen har en fran sjukvarden fristdende roll och har att till-
handaga paticnten med hjilp och stéd 1 personliga fragor. Bistandet
kan avsc olika rittsliga atgirder som sammanhinger med tvangs-
varden och kontakter med sociala myndigheter men dven rent prak-
tiska atgiirder som att {6lja med paticaten i denncs bostad.

Stédpersonen har en grannlaga uppgift. Uppdraget innebir dtagand-
en alt bitrida patienten inom olika, manga ganger kinsliga omraden.
Det far darfor forutsittas att det till stodperson framst utses personer
med criarenhet [rin arbete inom den psykiatriska varden eller social-
tjansten. Lagen utgdr Tan att en stodperson under uppdraget far viss
information om bl.a. patientens hilsotillstand. Diarfor {6reskrivs en
tystnadsplikt for stodperson om patientens forhallanden. Déiremot
finns det ingen regel som medger sjukvardspersonal att linna in-
formation 1ill stodpersonen om patienten. Fragan har heller inte be-
rorts under {forarbetena Il lagstiftningen. (prop. 1990/91:58,
SoU1990/91:13).

Det kan finnas fall diir det fran olika synpunkter r nodvindigt att
stodpersoncn erhiller ¢n forhallandevis ingdende information om
paticnten. | dessa fall kan det dessutom krdvas att informationen
limnas av en likare. Ofta kan fragan antagligen 16sas genom att
paticnten per samtycke till uppgiftslimnandet. Det torde vara en
smidigare ordning att 16sa problemet lagstiftningsviigen sa att man
fran sjukvardens sida far limna ut sekretessbelagd information (ill en
stédperson. Det blir da vederborande likare som far bedéma omfatt-
ningen och inrikiningen av uppgiftsldmnandet. Naturligtvis bér 1 sa
fall patienten informeras om att hemliga uppgifter om honom ldmnas
ut. Didrmed fir han sjilv bedoma om han #nda vill ha en stédperson
utsedd. Lagtekniskt bor den av mig térordade losningen anknytas till
reglerna om stédperson 1 30 § LPT och utformas som en uppgifts-
skyldighet (jmfr 14 Kap. 1 § sekretesslagen) for behandlande likare
att limna ut sekretessbelagda uppgifter om patienten i den utstrick-
ning som kan anses pakallat tor att stodpersonen skall kunna fullfslja
sitt uppdrag".

Moajligheterna att erhalla stédperson

Regeringen anser att en alltfor begrinsad andel av de personer som
vardas med tvang crhiller stédperson. Vi anser att det dr angeldget atl
atgérder vidias for att forbiittra mojligheterna {6r tvangsvardade psykiskt
storda att 14 en stodperson utsedd. Inte minst mot bakgrund av kravet pa
riittssdkerhet f6r den enskilde dr en sadan dtgird angeligen.

I forarbetena till LPT och LRV konstaterades att en patient med all-
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varlig psykisk storming dr skor och sarbar och att han betinner sig i en
mycket utsatt situation nir tvingsvard kommer i {riga. Patienten har
ofta ett behov av stéd i samband med att rittslig provning sker av
tvangsforutsiliningarna. Den provningen skall ga ut pa att bl.a. niirmarc
underséka om det [inns alternativ Gll tvangsvard och i sa fall vilka
dessa dr. Dirvid bor det vara av viirde [6r paticnten att kunna fa bistand
av en person med kunskap och erfarenhet i sddana hinscenden.

Det finns enligt var mening ctt stort behov av att den tvangsvardade
ges etl personligt stdd av en person som star utanfor savil det rittsliga
systemet som sjukvirden. Stédpersonen har som nimnts viktiga upp-
gifter inte minst for att tillgodose patientens rittssidkerhet.

Regeringen vill vidare erinra om att det i {orarbetcna till lagstiftningen
omi psykiatrisk tvangsvard m.m. behandlats hur man kan sikerstilla att
patienter vars psykiska tillstand var sadant att han inte tar nagot initiativ
1ill att ta Ljilp énda skall kunna £a cn stédperson utsedd. Enligt proposi-
tionen bor i dessa fall stédperson kunna utses om patienten inte motsét-
ter sig detta, jamtor 30 § LPT och 26 § LRV. Det bor ankomma pa
vardpersonalen att uppmirksamma och anmila behov av stodperson i
sddana fall som hir avses. Regeringen anser att orsakera till att alltfor
fa patienter far stddperson frimst har sin grund 1 brister 1 tillimpuingen
av gillande bestdammelser. Vi anser all situationen skulle kunna forbatt-
ras visentligt med intensificrade tillsyns- och informationsinsatser pa
omradet.

Regeringen delar Socialstyrelsens bedémning aft kunskapema hos
vardpersonalen om stodpersonens roll maste forbittras. Vi anser 1 likhet
med Socialstyrelsen att informationen till chefsoverlidkare om stédper-
soncns roll och om patientens ritt till stodperson cenligt 48 § LPT och
30 § LRV bor intensifieras. Det bor ankomma pa Socialstyrelsen att sc
till att erforderliga informations- och tillsynsinsatser genomiors i till-
ricklig utstrickning. Aven fortroendenimnderna bor ta initiativ till att
vardpersonalen informeras om stodpersonens roll n.m.

Enligt 30 § LPT ér det fortroendenidmnderna inom hilso- och sjukvir-
den som utser stodpersoner. Regeringen forutsétier att landstingen ska-
par de forutsdttningar som ér nédvindiga {or att tillriickligt manga skall
vara villiga att ata sig uppdrag som stodperson. Om det skulle visa sig
att de foreslagna insatserna inte i tillrdcklig utstrickning skulle forbattra
méjlighctema f6r tvangsvardade patienter att erhalla stodperson avser vi
att aterkomma till riksdagen i denna fraga.

Majligheter till information till stédpersoner

JO har i det beslut som refercrats tidigare framhallit att mojlighcterna
for stodpersoncr att inhdmta information om patienter bor forbittras. JO
foreslar darvid lagéndringar (6r att méjliggora detta.

Regeringen delar JO:s uppfattning att det dr angeliget att stédperson-
erna ges erforderlig information fran hilso~ och sjukvarden om {6rhall-
anden som ror patienten. Denna information kan vara av betydelse inte
minst nir det giller att tillgodose kraven pa réttssakerhet och sambhalls-
skydd. [ de fall inte paticntens samtycke kan erhillas torde dock noéd-
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vindig information till stédpersonen i vissa fall kunna limnas med stéd
av 1 kap. 5 § sekretesslagen (1980:100). Det maste dock antas att nod-
vindigt uppgiftslimnande i regel kan ske med patientens samtycke.
Stodpersonsinstitutet bygger ytterst pa en omsesidigt tértroendefull kon-
takt mellan patienten och stodpersonen. JO:s forslag innebiir dessutom
svéra avvidgningar med hinsyn till patientens integritet. Regeringen gor
dirtor bedémningen att fragan om hur stédpersonen skall kunna crhalla
viktig inlormation om paticntens férhillanden bor dvervigas av utred-
ningen om LPT och LRV m.m. som redovisas i avsnitt 8.

Enligt regeringens mening ir det av central betydelse 16r den som har
uppdraget att vara stodperson att han har vissa grundliggande kunskaper
om hur olika typer av psykiska storningar paverkar minniskor. Dessa
insikter skapar bittrc mojligheter f6r stodpersonen att bl.a. bedéma hur
hans insatser till den psykiskt stérde bor utformas. Al stédpersonen har
dessa kunskaper édr viscentliga inte minst nér det giller att tillgodose
krav pa samhillsskydd. Blivande stodpersoner ges ofta viss information
om psykiska stérmingar m.m. i samband med sin grundliggande utbild-
ning.

Regeringen anser dock att Socialstyrelsen i samrad med Landstingstor-
bundet och RSMH bor gora cn bedémning av om de stédpersoner som
i dag finns har tillrdckliga kunskaper om psykiska storningar och hur
dessa ytfrar sig.

7 Psykiatrisk vard for anhéllna, hiktade och intagna
1 kriminalvarden

7.1 Psykiatrisk vard till réattspsykiatriskt undersokta

Regeringens forslag: Nuvarande regelsystem fortydligas for att de
patienter som behover det skall kunna {3 bla. rittspsykiatrisk vard
utan drijsmal. I lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersékning
gors ctt fortydligande av sjukvardshuvudminnens ansvar for varden
elter avslutad rittspsykiatrisk undersékning.

Regeringens bedomning: Ansvarct enligt 6 § lagen (1991:1129)
om riittspsykiatrisk vard for att driva en sadan virdinrittning som
ger rittspsykiatrisk véard, omlattar finansicring, medicinsk ledning,
tillhandahallande av lidkarinsatser samt insatscr frén 6vrig vardperso-
nal. En uppdelning av den rittspsykiatriska varden med en sjuk-
vardshuvudman som ansvarig 16r likarinsatser och staten som an-
svarig {6r ovriga vardinstatser ligger inte i linje med de intentioner
som ligger till grund for lagstifiningen pa omradet.
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Skiilen for regeringens forslag och hedomning:

Socialstyrelsen

1 Socialstyrclsens utvirdering konstateras att det finns vissa problem vid
tillimpningen av LRV som leder till svarighcter vid 6verforingen till
den psykiatriska varden av personer som vid réttspykiatrisk undersok-
ning beddmts vara i behov av rittspsykiatrisk vard. Enligt Socialstyrel-
sen tordc dessa svarigheter bero pa att lagen dr svardverskadlig och
innchaller manga undantagsregler. Enligt LRV och lagen (1991:1137)
om rittpsykiatrisk undersékning (LRU) giller olika forutsittningar for
den rittspsykiatriska vard som ges i samband med rittspsykiatrisk
undersékning och cfter avslutad undersékning. Detta beror dels pa om
undersokningen sker pa en statlig enhet eller entreprenadenhet inom
hiilso- och sjukvarden, dels pa om den undersokie ir hiktad cller pa fri
fot eller intagen med st6d av domstols beslut enligt 10 § LRU.

Socialstyrclsen har vid sin undersokning, som omfattar andra halvaret
1992 funnit att 41 % av dem som verldmnats till réttspsykiatrisk vard
har flyttats 6ver till vérdinrittning innan domen avkunnats. Knappt
25 % har intagits pa vardinrittning efter det att domen vunnit laga kratt.
Socialstyrelsen konstaterar att intagning (or rittspsykiatrisk vard cfter
rittspsykiatrisk undersokning numera sker snabbare 4n da LSPV gillde.

Socialstyrclsen har funnit indikationer pa att vissa patienter ctter ritts-
psykiatrisk undersokning har givits fortsatt psykiatrisk vard pa oklara
cller felaktiga grunder. Mot denna bakgrund féreslar Socialstyrelsen en
oversyn av aktuella foreskrifter i LRV.

Socialstyrelsen anser att forenklade och cnhetliga regler bor inféras i
LRV som skapar bittre forutséiittningar att ge dem som har genomgétt en
riltspsykiatrisk undersokning fortsatt psykiatrisk vérd i avvaktan pa att
domen vinner laga krall, oavsett om undersékningen skett pa en statlig
undersékningsenhet cller pa en undersokningsenhet inom hilso- och
sjukvarden. Detta betyder att hilktade och de som varit intagna enligt
10 § LRU bér kunna dverfiras till virdenhet inom hilso- och sjukvir-
den for fortsatt psykiatrisk tvangsvard om sadan vard inletts under ut-
redningstiden. Intagningen skulle enligt Socialstyrelsens mening under-
littas genom att beslutet om rittpsykiatrisk vard fortsitter att giilla nir
den undersokte fors dver till vardenhet inom hilso- och sjukvarden.

Socialstyrclsen framhaller vidare att ansvaret for réittspsykiatrisk vard
av domstolssverlimnade paticnter ligger pa den psykiatriska organisa-
tionen pa patientens hemort. Detta ansvar giller dven innan domen vun-
nit laga Kraft.

Socialstyrelsen foreslar att sjukvardshuvudmannens ansvar {6r varden
efter genomiord rittspsykiatrisk undersokning som resulterat i att vard-
behov foreligger tydliggors i lagstifiningen. Av 8 § LRU bor framga att
sjukvardshuvudmannen skall svara for att den undersokte ges vard fran
och med dagen efter det att raupsykiatriskt utlatande expedieras.
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Tydligare ansvar for patienter som genomgdtt rittspsvkiatrisk
undersékning

Riittspsykiatrisk vard av domstolsoverlimnade personer som genomigatt
rittspsykiatrisk undersokning skall enligt 7 § T.RV péaborjas utan drojs-
mal nir domstolens beslut om sadan vard vunnit laga kraft. Om den
doémde dr hiktad skall varden pabérjas d4ven om beslutet inte har vunnit
laga krafl under {6rutsdtining att den domde och dklagaren medger att
sa sker. Av 8 § LRU framgar avseende riittspsykiatriska undersskningar
av hilktade bla. att sedan den ritpsykiatriska undersokningen har av-
slutats, skall den misstinkte (6ras tillbaka till hiktct om hans hilsotill-
stand inte ger anledning till nagot annat.

Socialutskottct har i sitt betiinkande om psykiatrisk tvangsvard m.m.
(bet. 1990/91:S0U13) framhallit att ett allvarligt problem tidigare har
varit de viintetider som férekommit innan personer som démts till sluten
psykiatrisk vard kunnat flyttas over till sjukvarden. Enligt utskottet kan
det inte accepteras att en person som ér i uppenbart behov av vard inte
tas om hand av sjukvérden pa grund av resursbrist ¢ller andra skil. Att
vird, i avvaktan pa patientens placering i sjukvarden, kunnat ges pa en
riittspsykiatrisk klinik har naturligtvis inte paskyndat placeringen.

I propositionen om psykiatrisk tvingsvird (1990/91:58) framhélls att
paticnter pa rittspsykiatrisk undersokningsenhet i regel kan ges vard
med cget samtycke och att det i princip endast dr mojligheten att an-
viinda tvangsmedicinering som skulle saknas pa undersékningsenheten.
Socialutskottet betonade dock i sitt ovan ndmnda betinkande att patien-
ter som av domstol dverlimnas till rattspsykiatrisk vard skyndsamt més-
te tas om hand i sjukvirden niir det finns behov av vard. Utskottet
noterade i sammanhanget att det inte lingre skulle ankomma pa Social-
styrelsen att besluta om placering av dem som av domstol dverldmnas
till réttspsykiatrisk vard.

Socialutskottet framhdéll vidare att om problem skulle uppkomma gen-
om att majlighet till tvangsvard under viss tid skulle saknas och om
utlallet av lagstiftningen nir det giller dvertlyttande av paticnter till
sjukvérden skulle leda till vintetider borde regeringen dterkomma till
riksdagen med forslag till dndring i bestimmeclserna.

Som ndmnts tidigare i detta avsnitt tas de fardigundersokta personer
som behover psykiatrisk vard om hand snabbare inom hilso- och sjuk-
varden i dag dn tidigare. Regeringen kan siledes konstatera att de nya
reglerna okat mojligheterna for ctt snabbarc ombiéindertagande av psyk-
iskt storda lagovertridare inom hilso- och sjukvarden in tidigare vilket
ocksd var syftet med de nya bestammelsemna.

Av regeringens proposition 1994/95:100, bil. S, framgar att Ratts-
medicinalverket (RMV) har framhallit att det finns behov av att tydlig-
pora sjukvardshuvudminnens ansvar efter genomford rittspsykiatrisk
undersokning. Skilet dr att vissa undersokla som har genomgatt ritts-
psykiatrisk undersokning och som har behov av rittspsykiatrisk vard
inte tillrdckligt snabbt éverfors till en enhet inom hilso- och sjukvarden.
Dctta medfor oldgenheter {6r patienterna i form av {orsenad eller utc-
bliven vard m.m. och for RMV i form av 6kade kostnader. Detta giiller
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t.ex. i sddana fall di den undersokte bedéoms ha en allvarlig psykisk
storning och dennc oclv/eller aklagare inte medger all varden paborjas
innan domen vunnit laga kraft. Regeringen betonar i propositionen att
landstingen enligt hiilso- och sjukvardslagen (1982:763) och LRV har
ansvaret 16r att ge psykiatrisk vard till personer som ér i behov av det.
Personcr som édr ldrdigundersokta och som belinner sig pa on statlig
undersokningsenhet i avvaktan pa vidare rittslig provning utgor inget
undantag.

Regeringen kan konstatera att tirdigundersokia personer som ir i be-
hov av rittspsykiatrisk vard numera tas omhand snabbare édn tidigare.
Enligt var mening finns det dock fortlarande vissa brister vid éverfor-
ingen av patienter till vard hos sjukvardshuvudménnen. Trots dkad upp-
miérksambet pa tillimpningen av nu giillande bestdmumelser och uttaland-
en i tidigare drs budgetpropositioner har noterade brister dnnu inte kun-
fortydliganden i nuvarande regelsystem {6r att de patienter som behover
det skall kunna [d blLa. rittspsykiatrisk vard utan drojsmal. Regeringen
[orestar mot depna bakgrund att sjukvardshuvudménnens ansvar lor
vérden efter det att den rittspsykiatriska undersokningen har avslutats
fortydligas. Detta bor ske genom att det i 8 § LRU foreskrivs att den
som dr hikktad och som har genomgdtt rittspsykiatrisk undersékning
skall foras 6ver till hilso- och sjukvarden nér undersokningen har av-
slutats i de fall ban #r i behov av bla. psykiatrisk véard som inte limp-
ligen kan ges pa hiiktet. Angdende den ndrmare utforniningen av detta
fortydligande hinvisas till avsnitt 9.1.

Regeringen vill 1 sammanhanget framhalla att ett beslut om intagning
for rattspsykiatrisk vard cnligt 5 § LRV av den som &r hiktad och som
genomgar rittspsykiatrisk unders6kning inte upphor att gélla enbart pa
grund av att patienten 1lyttas éver till en vardinréttning inom hilso- och
sjukvarden, jimfér 15 § LRV. En annan sak ir att beslutet kan komma
alt upphora att gilla p4 grund av att chelsoverlikaren vid den enhet till
vilken paticnten {lyttats gor den bedémmningen att forutsdttningar [or
ritlspsykiatrisk vard av patienten inte ér for handen. 1 ctt sadant fall
skall den hiktade. savida han inte ér i behov av frivillig psykiatrisk vird
som int¢ limpligen kan pes pa hikiet. foras tillbaka till hiktet i avvak-
tan pa domen i brottmalet.

Ranspsykiatrisk vard vid RMV:s undersckningsenheter

Socialstyrelsen har i sin utvirdering konstaterat att viss rittspsykiatrisk
vird till intagna i kriminalvardsanstalt skett med utnyttjande av RMV:s
vardplatscr trots att rittspsykiatrisk vard av dessa paticnter endast far
ges pé landstingsdrivna vardenheter som regeringen godkint. Enligt
uppgifter bl.a. i RMV:s arsredovisning for budgetaret 1993/94 utnyttja-
des da cn del av vardkapaciteten vid RMV:s avdelningar i Stockholm
och Goteborg tor rittspsykiatrisk och [rivillig psykiatrisk vard cnligt
avtal med Stockholms lins landsting och Géteborgs kommun. Chets-
overldkaransvarct liksom daglig likartillsyn utévas av uppdragsgivande
sjukvardshuvudman.
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RMV ger siledes viss rittspsykiatrisk vard (ill personer som inte
genomgdr rittspsykiatrisk undersékning. Sjukvardshuvudmannen som

cnligt LRV ir ansvarig tor att ge denna vard, utger ersilining till RMV.

Ersittningen ticker samtliga Kostnader {or varden utom ldkarlonekost-
naderna. Sjukvardshuvudmannen svarar {6r likarinsatsen och ansvarar
enligt upprittade avtal t6r den medicinska ledningen av varden. All
ovrig personal dr anstilld av RMV. Verket svarar ocksa for de lokaler
som anvinds for den aktuella varden.

De insatser som ges av RMV:s personal ir av stor betydelse {or resul-
tatet av varden. Viard och stod till svért psykiskt storda ménniskor kri-
ver att all vardpersonal som kommer i kontakt med patienterna har goda
kunskaper om psykiatriska behandlingsmctoder samt att de har pod
insikt i hur allvarligt psykisk( stérda personcr beter sig och reagerar i
olika situationcr. Personalens bemdtande och {6rhéllningssitt dr av stor
betydelse nér det géiller mojligheter till tillfrisknande och rehabilitering.
Vidare stiller omhindertagande av sirskilt vardkrivande patienter stora
krav pa vardpersonalens formaga till konflikthantering. Vardpersonalens
f6rmaga att bemdéta paticnterna édr ocksa av betydelse frin sikerhetssyn-
punkt. Aven sikcrlietsmedvetandet i ovrigt paverkas inte bara av likar-
insatserna utan 4ven av insatserna fran ovrig vardpersonal.

Enligt 6 § LRV skall rittspsykiatrisk vard ges pad en sjukvardsinritt-
ning som drivs av en landstingskommun. I f6rarbetena till lagstiftningen
har inte ndrmarc preciserats i vilken utstrickning som landsting och
landstingsfria kommuner kan overlata at cn statlig vardgivare att mot
ersittning av kommunen helt cller delvis utfora rittspsykiatrisk vard. [
6 § andra stycket LRV anges dock att statliga rittspsykiatriska utred-
ningsenheter far ge rittspsykiatrisk vard under tiden som rittpsykiatrisk
undersokning pagar. Direfier far dessa endast ge frivillig psykiatrisk
vard.

Regeringen anser alt ansvaret {6r att driva en sadan vardinrittning
som ger rittspsykiatrisk vard enligt 6 § LRV omfattar finansiering,
medicinsk ledning, tillhandahallande av likarinsatser samt insatser {ran
ovrig vardpersonal. En uppdelning av den réttspsykiatriska varden med
en sjukvardshuvudman som ansvarig for likarinsatser och staten som
ansvarig for ovriga vardinsatser ligger inte i linje med de intentioner
som utgdr grunden for lagstifiningen pa omradet, namligen att lands-
tingen sKall ta ett helhetsansvar f6r siviil inansiering, tillhandahallande
och produktion av varden.

Enligt regeringens mening innebir dagens situation med delat ansvar
for likarinsatser och 6vriga insatser, att det i praktiken dr svart att ut-
kriva ctt enhetligt ansvar av sjukvardshuvudmannen f6r den rittspsykia-
triska varden. Psykiatrisk tvingsvard innebdr ytterst svara avvigningar
mellan 4 ena sidan individens intcgritet och 4 andra sidan behovet av att
i vissa situationer virda cn minniska mot hennes vilja. | en sadan verk-
samhet dr det ett oomtvistligt krav att ¢n ansvarig vardgivare miste ha
reclla forutsdttningar att inom den egna organisationen utforma vard-
innehallet. Rittspsykiatrins sdrart och speciella karaktir talar saledes for
att landstingen helt i egen regi skall svara for varden.

I budgetpropositionen har det framhallits att det ar visentligt att var-

Prop. 1994/95:194

26



den till psykiskt storda lagdvertradare utvecklas nir det giller savil be-
handlingsmetoder som diagnossittning. En ordning som innebir att
sjukvardshuvudmiinnen dverlater at exempelvis RMV att mot crsiéttning
utfdra visentliga delar av virden skapar inte forutsitiningar for god
kompetensutveckling hos sjukvardshuvudmiénnen. For att sikerstilla en
god kompetensutveckling pa ling sikt, dr det av central betydelse att
sjukvardshuvudménnen dven med egen personal produccrar den ritt-
psvkiatriska varden.

7.2 Godkannande av vardinrattningar for rattspsykiatrisk
vérd av anhallna, haktade m fl.

Regeringens bedomning: Bestimmelserna i 6 § lagen (1991:1129)
om riittspsykiatrisk vard (LRV) om godkinnande av virdinrittningar
for rittspsykiatrisk vard av den som ér anhallcn, hiktad cller intagen
pa cn enhet for rattspsykiatrisk undersokning eller 4r intagen i eller
skall forpassas till kriminalvardsanstalt bér tillimpas mer flexibelt.
Till exempel bor en vardinrittning, som har ett gott yttre skalskydd
men simre forutsittningar att differenticra de intagna inom vardin-
riittningen, kunna godkinnas for vard till de angivna kategoricrna
med undantag for anhallna och hiktade.

Skilen for regeringens bedomning: Som framgir av 6 § LRV skall
rittspsykiatrisk vard ges pa en sjukvérdsinrittning som drivs av en
landstingskommun. Regeringen beslutar dock vid vilka vardinréittningar
rittspsykiatrisk vard far ges till personer som 4r anhallna, hiktade cller
intagna pa cn enhet f6r rittspsykiatrisk undersokning eller 4r intagna i
eller skall [6rpassas till kriminalvardsanstalt.

Enligt 4 § f6rordningen (1991:1472) om psyKkiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard skall sjukvardshuvudminnen ansska hos Social-
styrelsen om tillstand for att fa ge rittspsykiatrisk vard vid en vardin-
rittning cnligt 6 § LRV, i de fall varden avscr hiktade, anhéllna m fl.
Socialstyrelsen skall enligt bestammelsen i forordningen ge in ansékan
till regeringen med eget yttrande. Vid Socialstyrclsens beredning av
dessa beslut yttrar sig Riksdklagaren och Kriminalvardsstyrelsen éver
sjukvardshuvudmannens ansékning.

I mars 1995 fanns det ett sextiotal avdclningar som var godkinda av
regeringen for vard av personcr som dr anhallna, hiktade eller intagna
pé en enhct for rittspsykiatrisk undersokning eller dr intagna i cller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt. Samtliga sjukvardshuvudiniin utom
landstinget i Jonkopings lin, Bohuslandstinget och Gotlands kommun
hadc godkinda enhcter.

Socialstyrclsen framhaller i sin utvirdering att behovet av sikerhets-
missiga arrangemang varicrar vid placering av intagna {or psykiatrisk
tvangsvard. Den som #r hiktad misstinkt {6r grov brottslighet eller ér
intagen pa specialavdelning inom kriminalvarden behdver en annan
siikerhetsniva dn den som ir intagen pa en lokalanstalt.
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Socialstyrelsen framhaller att Riksdklagaren pa grund av hoga siker-
hetskrav inte har kunnat tillstyrka godkinnande av vissa vardinrittningar
som cnligt Kriminalvardsstyrelscns uppfatining vil kan komma i fraga
for psykiatrisk vard av intagna pa lokalanstalter. En mellan Riksaklaga-
ren och Kriminalvardsstyrelsen skiljaktig mening leder i dessa samman-
hang till att vardinrittningen inte blir godkind.

Enligt Socialstyrelsen ér en differentierad syn pa sikerhetskraven nid-
vindig med hinsyn till den integritetskrinkning son1 det annars innebar
tor patienten att virdas pa en hogre sdkerhetsniva inom halso- och sjuk-
virden dn inom kriminalvirden. Enligt Socialstyrelsen bér inte Krimi-
nalvardsstyrclsen vara hinvisad till att alltid anvinda enheter med en
sikerhetsniva som krivs vid rittspsykiatrisk vard av anhallna och hikta-
de. Tor att tillgodose behov som finns av differenticrade vird- och
sdkerhetsnivaer vid psvkiatrisk (rivillig vard och rittspsykiatrisk vard av
intagna inom Kriminalvirden ir det onskvirt att inom flera landsting
viterligare enhbieter finns att tillgd utéver dir redan godkinda cnheter.
Systemet med godkinda enheter bor dirfor goras mer flexibelt och moj-
liggora att landstingen kan ansoka om godkinnande enbart {6r riitts-
psykiatrisk vard av intagna i kriminalvardsanstalt.

Fingelseutredningen har i sitt slutbetéinkande Kriminalvard och psykia-
tri (SOU 1994:5) foreslagit att vissa vardinritiningar bor kunna godkén-
nas for rittspsykiatrisk vird at enbart intagna i kriminalvardsanstalt och
intc 4t anhallna och hiktade. Enligt utredningen kan man dven éverviiga
att godkinna vardinrittningar for rittspsykiatrisk vard at intagna for
vilka sikerhetskraven dr mindre starka. Vid godkinnande av vardinritt-
ningar {6r rittspsykiatrisk vird at intagna i kriminalvardsanstalt kan det
cnligt Fangelseutredningen vara lampligt att dela in dessa i olika siiker-
hetsklasser, som kommer att svara mot den sikerhetsklassificering som
kriminalvirden anvinder. Férdelen med detta skulle vara att en intagen
i egenskap av paticnt inte kommer att vardas med hogre sikerhetskrav
an vad som skulle ha gillt [6r honom vid placering i anstalt.

Vid remissbehandlingen av IFdngelseutredningens (orslag har dklagar-
och polismyndigheterna av sikerhetsskil varit tveksamma till forslaget
att godkinna (ler vardinrittningar for vard av intagna i anstalt. Fér det
tall att torslaget genondérs [ramhalls vikten av att sikerhetskraven upp-
riitthills. Rikstforbundet t6r Social och Mental Hilsa (RSMH) ir ncgativt
till (orslaget eftcrsom man anser att virden bor ske vid specialiscrade
enheter, didr man har speciella resurser och kompetens att ta cmot pati-
enter fran kriminalvarden. Kriminalvardsstyrelsen, Socialstyrelsen och
Landstinget i Stockholms l4n ir ddremot positiva till utredningens {or-
slag.

Regeringen kan konstatera att tillgangen till vardplatser dr tillricklig
utom hos nagra fa sjukvardshuvudmin. Dessa dr Gotcborgs kommun,
Bohuslandstinget, Jonkspings ldns landsting, Gotlands kommun samt
Stockholms lins landsting. Regeringen anser att de sjukvardshuvudmin
som saknar crforderlig kapacitct snarast bor se till att vardefterfragan i
detta avscende kan tillgodoses. Detta ér visentligt bl.a. {6r att snabbare
kunna overtora sadana personer som har genomgatt rattspsykiatrisk
undersokning till rattspsykiatrisk vard cller annan psykiatrisk vard nir
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behov av det finns, jamtor avsnitt 7.1. Vidare ir tillgangen till godkéinda
cnheter viktig for att tillgodose kriminalvéardens behov av vardplatser for
sidana intagna som behéver psykiatrisk tvangsvard. Det dr heller inte
lampligt att en person som avtjinar ctt fingelsestratf pa t.ex. en Gppen
kriminalvardsanstalt skall behéva vistas pd en sjukvardsinrittning inom
psykiatrin med hégre sikerhetsniva inom hilso- och sjukvarden.

Regeringen anser att det inom ramen for nuvarande regler bor vara
mojligt att godkinna vardinrittningar med olika sikerhetsnivaer for
rittspsykiatrisk vard som avses i 6 § LRV. Till exempel bor en vardin-
ritining, som har ett bra skalskydd men sdmre forutsattningar att diffe-
renticra de intagna inom vardinrittningen, kunna godkinnas med undan-
tag I6r vard till anhallna och hiktade. Godkinnande av vardinréttningar-
na bér ske genom att det i regeringens beslut om att en viss vardinritt-
ning skall godkinnas, gors undantag f6r den vard som inte lar bedrivas
vid vardinrittningen.

I'ér att administrationen av systemct skall underlittas bér av bilagan
till forordningen om psykiatrisk tvangsvird och rittspsykiatrisk vérd
tydligt framgéa vilka inskrinkningar som géller t6r godkinnandet av cn
vardinrittning {or rittspsykiatrisk vard av anhallna, hiktade, intagna i
kriminalvirdsanstalt m.f1.

Den parlamentariska kommitté, som regeringen avser att tillkalla for
att sc over lagstifiningen om psykiatrisk tvangsvard. bér éverviga om
regeringen bor ges méjlighet att delegera beslut om godkdnnande av
vardinrittningar (ill de berorda myndigheterna.

7.3 Psykiskt storda i kriminalvarden m.m.

Regeringens bedéomning: Inriittandet av stodavdelningar pa vissa
kriminalvardsanstalter {6r intagna med exempelvis personlighetsstor-
ningar ér ctt viktigt steg 16r att forbittra dessa intagnas méjlighet till
clt adckvat omhindertagande. Hilso- och sjukvéarden bor torbittra
sitt bemétande och omhidndertapande av intagna fran kriminalvarden.
En limplig atgiird for att underlitta detta v att kriminalvardsanstalt-
ermma — genom avtal mellan landstinget och kriminalvarden — knyts
till en viss sjukvardinrittning. Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL) bor t6r ndrvarande inte dndras for att férbittra méjligheterna
for intagna inom kriminalvarden att fa psykiatrisk vard, utan fragan
bér kunna I6sas genom frivilliga overenskommelser mellan lands-
tingen.

Skiilen for regeringens beddmning: 1 Socialstyrelsens utvirdering
redovisas en undersokning av omfattningen nér det giller psykiatrisk
vard till intagna i kriminalvirden. I denna undersékning redovisas att
antalet dagar som intagna i kriminalvarden vardats i psykiatrisk sluten-
vard har 6kat under verksamhetsaret 1992/93 jam{ort med verksamhets-
aret 1991/92. Under verksamhetsaret 1991/92 vardades intagna i krimi-
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nalvirden total 5 641 dagar pa allmint sjukhus, varav 3 042 dagar av-
sag psykiatrisk vard. Verksamhetsaret 1992/93 har antalet varddagar i
psykiatrisk slutenvird uppgatt till 6 777. Detta motsvarar ca 19 vard-
platser under ett ar.

Socialstyrelsen anger i sin utvérdering att virden av dem som ir in-
tagna i kriminalvarden till viss del har skett vid Rittsmedicinalverkets
enhcter, trots att rittspsykiatrisk vard av ifragavarande paticnter endast
far ges vid landstingsdrivna vérdenheter som regeringen har godkint.
Vid tidpunkten for Socialstyrelsens inventering vardades sju patienter
vid Rittsmedicinalverket.

Socialstyrelsen framhéller att det dr viktigt att i kriminalvardsarbetet
noga skilja pa psykiatriskt vardbehov och vardefterfragan. Den senare ér
vanligtvis mer omfattandc #n ett konstaterat psykiatriskt virdbehov.
Socialstyrelsen anger att intagna, t.ex. personlighetsstorda, manga gang-
er har behov av socialt och psykologiskt stod i stillet for psykiatrisk
specialistvard. Bedémningar i enskilda fall forutsitter att kriminalvarden
har tillgang till psykiatrisk kompctens.

Socialstyrelscn anger att det dr angeliget att 6verenskommelser triffas
lokalt mellan kriminalvarden och hilso- och sjukviarden om psykiatriska
konsult- och vardinsatser. Ett tfungerande samarbete med psykiatrin
forutsitter att kriminalvardsanstaltema kan anlita sektorspsykiatrin pa
den ort dir en anstalt #ir beldgen tor psykiatriska bedomningar och still-
ningstagande till vardbehov. Socialstyrelsen forcslar att landstingens
vérd- och planeringsansvar cnligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) bor
gilla intagna i kriminalvardsanstalt inom landstingskommunen dven om
dessa inte édr bosatta inom kommunen.

Fdngelseutredningen

Enligt Fingelscutredningen skapar en viss kategori intagna som ir psyk-
iskt storda sirskilda problem vid straffverkstilligheten. Det giller in-
tagna med personlighetsstémingar som tar sig uttryck i ett utagerande
beteende, forhdjd aggressivitet och bendgenhet f{or sjilvdestruktiva
handlingar. Tidigarc skulle manga av dessa symptom féranlett intagning
for sluten psykiatrisk vard. At sluten psykiatrisk vard inte lingre kom-
mer i fraga beror i forsta hand pa att de personlighetsstordas psykiska
tillstind i allménhet inte anses behandlingsbart inom psykiatrin och att
psykiatrisk vard dirfor oftast bedéms som verkningslos. Fingelseutred-
ningen téreslar att s k. stodavdelningar inrittas for personlighetsstérda.
Till dessa avdelningar bor rekryteras personal med mentalskotarutbild-
ning. Dessutom boér det pid en sddan avdelning finnas tillgang till
psykologiskt stéd 4t intagna och personal.

Fangelseutrcdningen férestir att kriminalvardens personal bor ges
bittre kunskap om vad psykiatrin kan behandla och hur behandlingen ir
utformad. Anstalterna bor kunna anlita virdanknutna psyKkiatriker for att
bedoma de intagnas psykiska tillstand.

Samtliga remissinstanser som yttrar sig i denna del 4r positiva till
forslaget att inritta sirskilda stodavdelningar. Flera remissinstanser pa-
pekar vikten av att dessa avdelningar inte anvinds som alternativ till
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psykiatrisk sjukhusvard. Remissinstanserna dr ocksa positiva till forslag-
en om att 6ka kriminalvirdens kompetens.

I'ingelseutredningen anser vidare atl de problem som finns nir det
giller den psykiatriska utomlinsvarden [or intagna Kan motverkas gen-
om att det mellan kriminalvarden och sjukvardshuvudmiinnen ingas
gverenskommelser om att den sjukvardshuvudman inom vars omrade en
kriminalvardsanstalt dr beligen skall svara f6r den psykiatriska varden.
Utredningen foreslar att det i HSL skall anges att landstinget skall er-
bjuda psykiatrisk vard it intagen i kriminalvirdsanstalt, som ér beldgen
inom landstingets upptagningsomréade, och att landstinget vid planering-
en av sin hilso- och sjukvard dven skall beakta behovet av sadan vard.
Detta skulle innebdra att den som ir intagen i kriminalvardsanstalt,
oberoendc av hemvist, fir dven andra vardinsatser iin de som ir rent
akuta vid sjukhus 1 anstaltens nérhet. Dessutown [6reslar utredningen att
varje kriminalvardsanstalt genom avtal mellan kriminalvarden och lands-
tingen knyts till en viss vardinrittning.

Huvuddelen av remissinstanserna dr negativa eller tveksamma till den
foreslagna dndringen i HSL, [ramtér allt mot bakgrund av lagens karak-
tar av ramlag. Till de remissinstanser som ér positiva till den téreslagna
indringen hor Kriminalvardsstyrelsen och Socialstyrelsen. Nagra remiss-
instanser ifragasitter om intc bestinunelsen istillet bor tas in 1 lagen
(1974:203) om kriminalvird i anstalt. Flera remissinstanser anser att
fragan i stillet borde 16sas genom frivilliga 6verenskommelser mellan
landstingen. Diremot 4r remissinstanserna positiva till forslaget om att
varje anstalt skulle knytas till en viss sjukvardsinrittning.

Forbdttrad tillgang till psykiatrisk véard for intagna inom
kriminalvarden

Diagnoscn som dominerar bland intagna med psykiska problem ér per-
sonlighetsstorning. De intagna med personlighetsstorningar ér i manga
fall utagcrande med f6rhojd aggressivitet m.m. Denna grupp far i regel
sjdlva illa av den tid de tillbringar i fiingelse och dc stor ocksa ofta
andra intagna. Nir psykiatrisk slutenvard inte blir aktuell bor dessa in-
tagna ges erforderlig hjilp och stéd inom kriminalvarden.

Kriminalvirdsstyrelsen har borjat inritta stédavdelningar i enlighet
med Fingelseutredningens torslag. Enligt regeringens bedomning ér
inrittandet av stodavdelningar for intagna med exempelvis personlig-
hetsstorningar ett viktigt steg 16r att forbéttra dessa intagnas mdjlighcter
positionen uttalat att den stoder denna utveckling. (prop. 1994/95:100,
bil. 1, sid 65 f. och bil.5, sid 245 I). Det dr dock viktigt att framhalla att
inrdttande av stédavdelningar inte fir innebira att sjukvardshuvudmin-
nen i mindre utstrickning ser till kriminalvardens behov av psykiatrisk
vard.

Som situationen ser ut i dag kan man intc utcsluta att kriminalvarden
i vissa fall har alltf6r stora férviintningar pa vad psykiatrin har méjlighet

att 6ka informations- och utbildningsinsatserna till kriminalvarden om
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vad psykiatrin har mojlighet att gora [6r intagna med psykiska besvir.

Regeringen anser att hilso- och sjukvarden bor forbitira sitt bemétan-
dc och omhiindertagande av intagna {ran kriminalvirden. Vi anser att
Fingclseutredningens forslag om att varjc kriminalvirdsanstalt — genom
avtal mellan landstinget och kriminalvarden — skall knytas till en viss
sjukvardsinrattning, bor kunna skapa bittre forutsittningar for intagna
att erhalla psykiatrisk vard. | detta sammanhang ér det viktigt att fram-
hilla att det maste finnas tillrickligt mdnga sjukhusavdelningar som ir
godkinda for rittspsykiatrisk vard av bla. intagna i kriminalvardsan-
enheter s att dessa blir sdkerhetsmissigt godtagbara. 1 avsnitt 7.2 har vi
redogjort f6r hur [ler vardinrittningar skall kunna godkénnas {6r ritts-
psykiatrisk vard till intagna inom Kriminalvarden.

Den landstingsanknutna psykiatrin bor inte bara utveckla siikerheten
utan dven sin Kompetens och sina mojligheter i ovrigt att ge bra psykia-
trisk vard till intagna inom kriminalvarden. Regeringen har ockséd under-
strukit vikten av detta i budgetpropositionen (prop. 1994/95:100, bil 5,
sid 245 11)

Socialstyrelsen foreslar i sin utvirdering att landstingens véard- och
planeringsansvar enligt HSL bor gilla intagna 1 kriminalvardsanstalt
inom landstingskommunen dven om dessa inte dr bosatta inom kommu-
ncn. Detta skulle, sisom Fingelscutredningen har foreslagit, betyda att
det i HSL skulle [6reskrivas att landstinget skall crbjuda psykiatrisk
vard at de intagna i kriminalvardsanstalt som ér beligen inom lands-
tingets upptagningsomrade. Vistclselandstinget skulle med dessa regler
vara skvldigt att ge vird oberoende av om det triffas en dverenskom-
melse om detta med patientens hemlandsting.

T HISI. ér utgangspunkten for landstingets ansvar att de personer som
ir bosatta inom landstinget skall crbjudas en god hilso- och sjukvird.
Aven i ovrigt skall landstinget verka tor en god hilsa hos hela betolk-
ningen 1 omradet. Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara
bosatt dir behover omedelbar hilso- och sjukvard skall landstinget er-
bjuda sidan vard. Litt landsting skall ocksa i andra fall {4 crbjuda hilso-
och sjukvard at den som ir bosail i ett annat tandsting om landstingen
kommer évercns om det.

Av detta framgdr att FISL. med nuvarande utformning per goda forut-
sdttningar for att dven intagna i kriminalvardsanstalt som vardas utanfor
sitt hemlandsting skall kunna erhalla god hilso- och sjukvérd. Det finns
sdledes inget 1 lagstiltningen som hindrar att ett annat landsting dn hem-
ortslandstinget tillhandahaller psykiatrisk vard till kriminalvardens in-
tagna.

De svérigheter som har konstaterats nér det giller majlighcterna [or
intagna i kriminalvarden att erhalla psykiatrisk vard i andra landsting én
hemlandstinget torde enligt regeringens mening snarare bero pa brister 1
tillimpningen av HSL, &dn pa utformningen av lagstiftningen. T likhet
med huvuddelen av de remissinstanser som har yttrat sig over
Fingelseutredningens forslag anscr regeringen vidare att cn bestimmelse
av den art som [6reslagits inte stimmer med HSL:s karaktir av ramlag.

Regeringen [orslar darfor inte nu ndgra lagindringar for att forbittra
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mdjligheterna for intagna i kriminalvardsanstalt att erhilla psykiatrisk
vird. Som flcra remissinstanser {ramhallit bor det istillet finnas forut-
séliningar att l6sa Iragan genom frivilliga ovcrenskommelser mellan
landstingen. Enligt regeringens mening bor vidare Socialstyrelsen i sin
tillsynsverksamhet uppmirksamma tillimpningen av HSL nir det giller
att tillgodose psykiskt storda intagnas méjligheter att erhalla psykiatrisk
vird. Skulle dessa atgirder inte Jeda till énskat resultat far frigan om
lagéndring tas upp péa nytt.

Regeringen har den 9 Iebruari 1995 gett Socialstyrelsen i uppdrag att
genomtdra en nationell éversyn av innehall och kvalitet i den psykia-
trisk varden. Styrelsen skall inom ramen for denna dversyn bla. be-
skriva och avgriinsa den specialiserade psykiatrins uppgifter i forhallan-
de till den vard och det stéd som ges inom andra verksambheter, t.ex.
primérvard, socialtjanst och kriminalvard. Genom en sidan avgrinsning
skapas cnligt var mening 6kade forutsitiningar for att klarligga ansvars-
[6rdclningen mellan hilso- och sjukvirden och kriminalvarden. Vi anser
att elt sadant klarliiggande pa sikt bor [orbittra mojligheterna for
lingelscdomda att {4 psykiatrisk vard och stod. Tnom versynen skall
dven kvaliteten i psykiatriska behandlingsmetoder inom det rittspsykia-
triska omradet bedémas. 1 detta sammanhang bor enligt uppdraget sir-
skilt uppmérksammas bchandlingsmetoder 16r personer som gjorl sig
skyldiga till grova vildsbrott och sexualbrott.

Regeringen vill avslutningsvis crinra om att hilso- och sjukvirden
ocksd har ansvar [6r atl ge erforderlig psykiatrisk vard till personer som
vardas med stod av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (ILVU) och lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall (LVM).

8 Utredning om vissa fragor om psykiatrisk
tvangsvard m.m.

Regeringens bedomning: Ln parlamentarisk kommitt¢ bor tillkallas
[0r att utvirdera lagstiliningen om psykiatrisk tvangsvard. Kommit-
tén skall i forsta hand behandla fragan om syftet med lagstiftningen
har uppnatts. Vidare skall kommittén uppmiirksainma problem med
tillampningen av lagstiltningen i vid mening och foresla lampliga
atgdrder. Inom ramen for utredningens arbete skall en redaktionell
oversyn av lagstiftningen genomfSras {6r att 6ka tydligheten och
dirmed underlitta tillampningen av lagstiftningen.
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Skilen for regeringens bedémning:

Det overgripande syftet med den nya lagstifiningen om psykiatrisk
tvangsvard m.m.

I propositionen (1990/91:58) om psykiatrisk tvangsvard. m.m. forklara-
des att syftet med de regler som foreslogs var att anpassa lagstifiningen
pa omradet till den utveckling mot cn starkt begrinsad anvindning av
tvangsvard som #gt rum inom psykiatrin. Andamalet med sidan vard
skulle enligt propositionen vara att se till att den som har ctt oundging-
ligt behov av psykiatrisk vard som ges efter intagning pa en sjukvardin-
rittning blir i stind att frivilligt medverka till fortsatta stod- och be-
handlingsinsatser i frivilliga former. Samhillsskyddet skulle beaktas
men inte ges en fullt sd sjalvstandig betydelse som i LSPV.

Ett viktigt inslag i lagstiltningen ar okad rittslig kontroll dver tvangs-
varden genom domstolsprovning i [6rening med ett system med begrin-
sade vardtider. En ndrmarc reglering foreslogs betriffande den tvangsan-
vindning som fir ske under virden.

Majligheten till s.k. konvertering fran frivillig vard till tvangsvard
behélls men foreslogs bli begransad till fall da cn patient kan befaras
allvarligt skada sig sjilv eller nagon annan. Fitt konverteringsbeslut skall
foljas av en rittslig provning.

1 propositionen framholls ocksa att skyddet for andra personer sirskilt
skall beaktas i friga om psykiskt storda som har begitt tex. allvarliga
vildsbrott.

Den nya lagstifiningen tar siledes siktc pa att anvindningen av tvangs-
vard och tvangsatgirder skall minska. Vidare skall den tid som en pati-
ent vardas enligt T.PT forkortas. Nir det giller konvertering fran trivillig
vard till tvangsvard skall anvandningen av denna minska. Ett viktigt
syfte med LRV ir att skyddet {6r andra personer, det sk. samhallskyd-
det, skall stéirkas.

Som framgér av tidigare avsnitt har Socialstyrelsen haft i uppdrag att
utvirdera tillimpningen av lagstiftningen om psykiatrisk (vangsvard
m.m. Detta uppdrag slutrapporicrades i deccmber 1993. Av styrelsens
rapport framgar bl.a. att syftet med lagstiftningen i stor utstrackning har
uppnatts. Detta giiller dock inte anvindningen av konvertering samt
anvindningen av tvangsatgdrder vid tvangsvard. Socialstyrclsen fram-
haller emellertid att den tid som har sttt till buds for utvirderingen inte
har gett underlag tor att bedoma lagstiftningens etfckter fullt ut.

Utredningen om vissa straffrdtisliga fragor (dir. 1994:39)

Regeringen tillkallade den 11 maj 1994 en sirskild utredare for att ut-
reda vissa fragor inom den allminna straffritten. Utredaren skall éver-
viiga bl.a. om regelsystemet dr dndamalsenligt utformat vad avser be-
démningen av gdrmingar som nagon begatt under sjialviorvallat rus cller
under paverkan av allvarlig psykisk stérning eller under tillfillig sinnes-
forvirring som nigon rakat i utan egen skuld.

Utredaren skall ocksa prova om den nuvarande nedre grinsen for upp-
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st bor konstrucras pa nagot annat sitt och i s fall foresla en lamplig
ordning.

Av direktiven framgar att det enligt brottsbalken (BrB) inte féreligger
nagol hinder mot att filla den som begatt brott under paverkan av all-
varlig psykisk storning till ansvar. Enligt 30 kap. 6 § BrB far den psyk-
iskt storde emellertid inte démas till fingelse. Manga ganger overlimnas
han i stillet till rittpsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § BrBB. Den som ar
tillAlligt sinnesforvirrad utan egen skuld gar emellertid normalt [ri fran
ansvar. Det dr en omdiskuterad fraga om dctta foljer av den allminna

uppsétsregleringen cller om det rér sig om en oskriven ansvarsfrihets-

regel.

Den ordning som nu géller pa omridet dr enligt utredningsdirektiven
behiltad med flera svaghcter. En svaghet ér att det ér ologiskt att den
som ir mera permanent torvirrad ofta fills till ansvar t6r brott medan
den tillfélligt sinnestérvirrade, om han inte har nagon skuld till {orvir-
ringen, gér [ri ran ansvar. Vidare stimmer det daligt med legalitetsprin-
cipen att det straffritisliga ansvaret for tilltilligt sinnesforvirrade dr
oreglerat. Det dr ocksa ibland forenat med svarigheter att gora en sidan
bedomning av den psykiskt stordes uppsat som fordras for att han skall
kunna doémas for uppsatligt brott.

I dircktiven anges att verkningarna av 1991 ars reform nir det giller
de psykiskt storda lagovertridama maste beaktas. Utredaren skall dirvid
belysa det nuvarande regelsystemets elfckter for bedomning av uppsats-
fragan vid brott som nagon begitt under paverkan av psykisk storning.
Utredaren skall 6verviiga vilka atgirder som kan komma i fraga for att
skapa en ordning, nir det giller brott som har begatts av personer som
varit tillfilligt sinnesforvirrade utan egen skuld eller drabbade av en
allvarlig psykisk stéming, som tillgodoser de krav pid lagstdd som
legalitetsprincipen stéller upp samtidigt som den leder till ett logiskt och
indamadlsenligt resultat i olika situationer. Utgadngspunkten for 6vervig-
andena skall vara att tillfdlliga och permanenta forvirringstillstand prin-
cipiellt bor behandlas pa samma satt i ansvarshinseende. Utredningen
skall ocksé ta upp den strallriittsliga problematiken kring sjilviorvallad
berusning. Uppdraget skall redovisas den 1 juli 1996.

Utredningsuppdraget

En parlamentarisk kommitté bor tillkallas (6r att utvirdera lagstifiningen
om psykiatrisk tvangsvard. Kommittén skall behandla fragan om syftet
med lagstiftningen har uppnatts. [ forsta hand innebir detta att utred-
ningen skall analysera anvindningen av tvangsvard, tvangsatgirder samt
konvertering. Vidare skall bedomas hur riittssdkerheten har paverkats av
lagstiftningen.

Kommittén skall siirskilt analysera och utviirdera nuvarande regler och
tillimpningen av dessa med avseende pa samhiillsskyddet. 1 detta sam-
manhang skall tillimpningen av reglerna i LRV vid utskrivaning, perinis-
sion och sk. [rigang studeras. Om analysen visar att det behovs regel-
andringar for att ytterligare stirka samhillsskyddet skall {6rslag till
sidana atgarder limnas.
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[ den offentliga dcbatten har behandlats fragor som avser tillimpning-
en av nuvarande lagstiftning om psykiatrisk tvangsviard och angréinsande
regler vid riittpsykiatriska undersokningar. Det har framforts synpunkter
pa att gillande lagstiftning innchéller svagheter som Kan leda till att
personer som begatt grova valdsbrott under tillféllig sinnestérvirring kan
doémas till straft’ som (ramstir som alltfér lindriga i forhallande il
brottets arl. Regeringen anser att denna fraga och andra fragor som till
dvervigande del dr att hiinfora till det straffréttsliga omradet, inte ligger
inom decnna utrednings uppdrag. Tidigare 1 detta avsnitt har redovisats
vissa delar av dircktiven till utredningen om vissa straffrittsliga ragor.
Denna utredning har siledes i uppdrag att uppmirksamma bl.a. fragor
som dr av straffrittslig natur och som har beréringspunkter med lagstift-
ningen om psykiatrisk tvangsvard m.m. Som frampdr av direktiven skall
utredningen éverviga bla. fragor avscende beddmningen av girningar
som nagon begatt under sjilviorvallat rus eller under paverkan av all-
varlig psykisk stoming cller under tilltillig sinnestérvirring som nagon
rakat i utan cgen skuld.

I avsnitt 6 redovisas att det i vissa fall kan finnas behov av att stod-
personerna ges 6kade mojligheter att crhalla  information fran hiilso-
och sjukvéarden om forhallanden som rér patienten. Regeringen anser att
det bor utredas hur informationslimnandet fran hilso- och sjukvarden
till stodpersonerna skulle kunna {orbittras {or att underliitta arbetet.
analysen skall sirskilt beaktas gillande sckretessregler. Om utredaren
bedémer att det krivs dndringar i nuvarande regler for att underlitta
overforingen av informationen till stodpersonerna skall sidana torslag
limnas.

Socialstyrelsen har konstaterat att lagstifiningen i vissa avscenden dr
svaroverskadlig vilket leder till vissa tillimpningssvarigheter. Inom
ramen for kommitténs arbete bor dérfor en redaktionell 6versyn av lag-
stiftningen genom{oras tor att oka tydligheten och dirmed underliitta
tillaimpningen av lagstiftningen.

Regeringen har uppmirksammats pa vissa fragestillningar som giller
vardavgift for rittspsykiatrisk vard. Vi anser att utredningen skall be-
skriva och analysera d¢ principer och regler mm. som giiller patientens
betalningsansvar vid rittspsykiatrisk vard. Vidare skall kommittén be-
déma om dessa regler kan anses vara skiliga. T analysen bér sirskilt
beaktas ifrdgavarande paticnters ekonomiska foérutsitiningar i allmédnhet
och forhallandet att rittspsykiatrisk vard ir en brottspatéljd. Denna del
av uppdraget skall slutredovisas senast den 1 juli 1996.

Socialstyrelsen crhaller i samband med sin uppfoljnings- och tillsyns-
verksambhet viktiga erfarcnheter av frivillig psykiatrisk vard och psykia-
trisk tvingsvard. Styrclsen har dessutom i uppdrag att genomféra cn
nationell éversyn av innchall och kvalitet i den psykiatriska vérden.
Som nimnts tidigare ingar i detta uppdrag att analysera innchéllet dven
inom den rittspsykiatriska varden. Mot bla. denna bakgrund ir det
enligt var mening visentligt att kommittén under utredningsarbetet sam-
rader med Socialstyrelsen.

Samrad under utredningsarbetet skall ocksa ske med Kriminalvards-
styrelsen, Riksédklagaren, Domstolsverket, Rittsmedicinatverket, Lands-
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tings{orbundet, Svenska kommunfsrbundet, Riksforbundet for social och Prop. 1994/95:194
mental hiilsa samt Intresscforeningar t6r schizolreni.
Utredningen skall redovisa sitt uppdrag senast den 30 december 1997.

9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om édndring i lagen (1991:1137) om
rittspsykiatrisk undersokning

8§

Den allmiinna bakgrunden till den édndrade lydelsen av bestimmelsen
framgar av avsnitt 7.1. Andringen avser att tydliggora sjukvardshuvud-
miimmens redan nu gillande ansvar for véarden efter genomford ritts-
psykiatrisk undersokning i de fall ctt vardbchov lorcligger. Syftet med
bestimmelsen i forsta stycket andra meningen ir siledes att den miss-
tinkte inte skall behdva foras tillbaka till hiktet efter avslutad undersék-
ning, om han ér i behov av bla. psykiatrisk vard. Den som 4r hiktad
och genomgar cller som har genomgatt rittspsykiatrisk undersékning
skall kunna ges psykiatrisk tvangsvard — riittspsykiatrisk vard - eller
psykiatrisk vird i frivilliga [ormer vid undersékningsenheten, om denna
hor till hilso- och sjukvédrden. 1 de tfall undersokningsenheten drivs av
staten kan dock den hiktade ges rittspsykiatrisk vard pa enheten cndast
under den tid som undersokningen pagar, jaimfor 6 § andra stycket lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Avsikten ér saledes att den hikta-
de niir undersokningen har avslutats skall foras over till hilso- och sjuk-
véarden {rimst om han ér i behov av fortsatt psvkiatrisk tvangsvird, men
dven om han behdver psykiatrisk vard i frivilliga former om sadan vérd
inte impligen kan ges pa hiktet, jamtor prop. 1990/91:58 bil.2 s. 554.
Motsvarande giller naturligtvis om den hiktade ér i behov av kvalifice-
rad somatisk vard.

9.2 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard

10 a §

Regeringen har uttalat att det dr angeldget att stirka samhiillsskyddet 1
den rattspsykiatriska varden, se avsnitt 5. Detta giller i synnerhet regle-
ringen tor sk. friging for patienter som viardas med stod av lagen
(1991:1129) om riittspsykiatrisk vard — LRV — med foreskrift om siir-
skild utskrivningsprévning. Med {rigdng menas alt paticnten pa cgen
hand vistas inom sjukvardsinréttningens omrade men utanfor sin vard-
avdelning. Frigang avgors {6r nirvarande av chefsoverlikaren vid sjuk-
vardsinrattningen, jamfor 8 § (6rsta stycket LRV.

Enligt den nya bestimmelsen krivs for vistelse utanfor vardavdelning-
en men inom sjukviardsinrittningens omrade for en patient som har (6re-
skrift om sirskild utskrivningsprovning att chefsoverldkaren har erhallit
medgivande av linsritten att ge tillstand i1l sadan vistelse. Foriandring-
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cn syftar yiterst till att garantera att det sker en noggrann prévning av i
vilken utstrickning en paticnt bor ges méjlighet till trigang. Det ir an-
gelidget att det vid linsrittens provning blir allsidigt belyst att vardin-
rittningen har tillrickliga sikerhctsmissiga [Grutsittningar for sadan
frigang.

Patienten har inte nagon laglig ritt att initicra frigan om friging och
ir siledes inte part 1 <tt mal enligt 10 a §. Det bor framhallas att paticn-
ten inte heller i dag har nagon pa LRV grundad ritt att fa cheflséver-
likarens beslut att vigra honom friging éverprovat.

Unligt andra stycker skall linsriticn vid sin provning av chefsover-
likarens ansokan sirskilt beakta arten av den brottslighet som foranlett
beslutet om sirskild utskrivningsprévning, risken for aterfall i brottslig-
het och verkan av den vard och behandling som patienten genomgatt,
jamfor 10 § LRV. Linsritten skall vidare sirskilt beakta sikerhetstor-
héllandena vid sjukvardsvardsinrittningen, t.ex. vardinrittningens rutiner
{or att forebygga att en paticnt avviker under frigang. Ilirav foljer att ctt
medgivande avscende en viss paticnt upphér att gilla om paticaten
flyttas till en annan sjukvardsinrittning. Det ankommer i ett sddant fall
pé chelsoverlikaren vid den nya vardinrittningen att inge ansokan om
medgivandc i de fall han linner att patienten bér kunna ges tillstind till
vistelse inom sjukvérdsinrittningens omrade men utanfor vardavdelning-
en.

Lfter Limnat medgivande far chefsoverlikaren bestimma de ndrmare
formerna {6r varje vistelse av patienten inom sjukvirdsinrittningens
omrade men utantdr vardavdelningen. Motsvarande giller bedomningen
av i vilken omfattning patienten kan tillatas sidan vistelse.

Medgivandet kan ges tills vidare eller for viss tid. Detta innebér att
det ocksa kan ges for resten av vardtiden.

Ftt medgivande kan aterkallas. Aterkallelsc bor i regel dverviigas om
sikerhetsforhallandena vid sjukvardsinrattiningen visat sig otillrackliga.
Att patienten avviker kan vara ett tecken pa detta. Grund for aterkallelse
kan ocksa forcligga vid bristande dvervakning av sjukhusomradet och
dess omgivningar eller bestd i att man alltfér sillan kontrollerar var
paticnten uppehiller sig under frigdngen. En avvikning behéver dock
nite alltid leda till Aterkallelse. Detta maste bedémas med hinsyn till
omstindigheterna i varje sérskilt fall. Aterkallelse bor framst komma i
fraga om linsritten bedomer att chefsoéverlidkarens beslut om frigang for
en patient inneburit ctt alltfor stort risktagande. Detsamma bér giilla om
det framkommit t.ex. att rutinerna {6r att kontrollera att patienterna finns
kvar inom sjukhusomradet under friging visat sig otillrickliga. Det
ankomuner enligt tredje stvcket pa chefséverlidkaren att underritta lins-
ritten om {6rhéllanden som ér av betvdelse [6r fragan om det limnade
medgivandet skall besta. Det bor dock framhallas att ingenting hindrar
att Linsritten sjéilvmant tar upp friga om aterkallelse av ett limnat med-
givande, t.ex. nir det kommit till rdttens kdnnedom att paticnten ater-
fallit i brott under en permission. Beslut om édterkallelse bor dock inte
meddclas inman chefsoverlikaren lamnats tillfalle att yitra sig. Det kan
ocksa vara limpligt att dklagarcn ges méjlighet till yttrande édven i de
fall fraga uppkommer om aterkallclsc av ett limnat medgivande, jamlor
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vad som sdgs nedan under 22 §.

18 a§

Lansriittens beslut enligt 10 a § far intc 6verklagas, varken av chefs-
overlikaren, patienten cller dklagaren. Detta bor ses mot bakgrund bl.a.
av all det inte heller enligt nu gillande regler finns nagon rittslig méj-
lighet fér patienten att utverka frigngar eller for dklagaren att motsitta
sig sddana. Den nya 10 a § syftar som ovan framgatt frimst till att
siikerstilla en noggrann prévning av forutsittningarna for frigang.

21§

Tilliggen 1 paragrafen innebir dels att 9 § forvaltningsprocesslagen
(1971:291) skall tillimpas i Iraga om muntlig [6rhandling i mal enligt
10 a §, dels att den sk. attadagars-regeln inte giller vid handldggningen
av sddana mal.

Halls muntlig térhandling kan ldnsréitten, om det behévs, hora limplig
sakkunnig — jamfor 21 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard —
LRV och 37 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
véard — LPT. Det dr limpligt att dven patienten och i térekommande fall
hans stédperson medverkar vid den muntliga {6rhandlingen, vilken i
enlighet med vad som 1 6vrigt giller {6r muntlig forhandling i mal en-
ligt LPT och LRV bér hillas pa vardinréttningen.

Mal cnligt 10 a § skall handliggas skyndsamt, jimfor 35 § forsta
stycket LPT. Det har emellertid inte ansctts nodvindigt att stilla upp
nagot krav pa att mal enligt 10 a § skall tas upp till avgérande inom
atta dagar fran den dag ansokningen om medgivande kom in till lins-
ritten.

[ sammanhanget bor tramhallas att offentligt bitrade inte kan férordnas
for patienten i mal enligt 10 a § — jamfor 41 § rittshjilpslagen
(1972:429).

22 §

I mal om medgivande enligt 10 a § skall lansriitten, om det inte &r upp-
cnbart obehovligt, ge dklagaren tillfille att yttra sig innan beslut med-
delas. Genom att dklagaren ges majlighet att yttra sig skapas (6rutsitt-
ningar for att linsritten far ett bittre underlag (6r sin bedémning fram-
for allt betritfande fragan om risk for aterfall i brottslighet. Finner lins-
ritten att cn ans6kning om medgivande enligt 10 a § dnda skall avslas
behéver naturligtvis inte yttrande héimtas in fran dklagaren.
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Lagradsremissens lagforslag

2.1 Forslag till

Lag om andring i lagen (1991:1137) om riattspsykiatrisk

undersokning

Hérigenom féreskrivs att 8 § lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersékning skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

3§

Den som ér hiktad och skall
genomgd rattspsykiatrisk  under-
sokning skall utan dréjsmal och
senast inom sju dagar fran det att
beslutet om undersdkning kom in
till undersokningscnheten foras
over till denna. Sedan den ritts-
psykiatriska undersokningen har
avslutats, skall den misstinktc
foras tillbaka till hdiktet, om hans
hdlsotillstand inte ger anledning
till nagot annat.

Féreslagen lydelse

Den som &r hiktad och skall
genomga rittspsykiatrisk under-
sokning skall utan dréjsmal och
senast inom sju dagar {ran det att
beslutet om undersokning kom in
till undersokningsenheten foras
over till denna. Sedan den riitts-
psykiatriska undersokningen har
avslutats, skall den misstinkte om
han dr i behov av fortsatt psykiat-
risk tvangsvard eller annan vard
som inte ldmpligen kan ges pa
hdktet foras over till enhet inom
hélso- och sjukvarden. I annat fall

skall han foras tillbaka till héktet.

Om dect finns sdrskilda skil, far dock en rattspsykiatrisk undersokning
betriffande den som dr hiktad utforas i hiktct. Beslut om detta med-
delas av kriminalvardsstyrelsen.

For behandlingen av den som ér hiiktad och genomgar rittspsykiatrisk
undersokning finns bestimmelser i lagen (1976:371) om bchandlingen
av hiktade och anhallna mfl. och i lagen (1991:1129) om rittspsykiat-

risk vard.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1995.
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2.2 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk

vard

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1129) om rattpsykiatrisk

vard

dels att 21 och 22 §§ skall ha féljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas tva nya paragrafer, 10 a § och 18 a §,

av foljande lydelsc.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 a §

Betrdffande den som genomgar
rdttspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sdrskild utskrivningsprovning far
chefscveridkaren ge tillstand till
vistelse utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinrdttningens
omrade endast om ldnsritten har
medgivit det.

Vid sin provning av ansékan av
chefsoverlikaren om sadant med-
givande som avses i forsta stycket

skall rdtten sdrskilt beakta arten’

av den brottslighet som foranlett
beslutet om sdrskild utskrivnings-
provning, risken for daterfall i
brottslighet, verkan av den viard
och behandling som patienten ge-
nomgatt och de sdkerhetsmdssiga
forutsdttningarna vid sjukvardsin-
rdttningen. Medgivandet far ges
tills vidare eller for viss tid och
far aterkallas om forhallandena
Joranleder det.

Chefsoverlikaren skall under-
rdtta ldnsrdtten om forhallanden
som dr av betydelse for ett ldmnat
medgivande.

18a$

Liinsrdttens beslut enligt 10 a §
far inte éverklagas.

21§

Vid handliaggningen i domstol
av ctt mal enligt denna lag galler
i tillimpliga dclar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. T ctt
mal enligt 18 § forsta stycket 3
eller 4, 1 fall da varden ér férenad

Vid handldggningen i domstol
av ett mil enligt denna lag giller
i tillampliga delar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. I et
mal enligt 10 a § skall dock 35 §
andra stycket och 36 § ndmnda
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Nuvarande lydelse

med sirskild utskrivningsprov-
ning, skall dock ndmndemin inga
i kammarritten.

Foreslagen lydelse

lag inte tilldmpas. 1 ett mal cnligt
18 § forsta stycket 3 cller 4, i fall
da varden #r forenad med sirskild
utskrivningsprévning, skall dock
namndemin inga i kammarritten.

22 §

I ctt mal enligt 10 § (orsta stycket eller 16 §, som har vickts genom
ansOkan av patienten, eller enligt 18 § forsta stycket 1 skall lidnsriitten
inhiamta yttrande av chefsoverlikaren. Om en chefsdverldkare ger in
ansokan cller anmélan enligt 10 § forsta stycket, 13 § eller 16 §, skall
han darvid ange sin uppfattning i den fraga som skall provas och limna
en rcdogérelse tor de omstindigheter, pa vilka uppfattningen grundas.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt, skall riitten i ctt mal en-
ligt 10 cller 16 § ge dklagaren i
dct mal dir beslutet om réttspsy-
kiatrisk vard har meddelats eller,
nir det finns sirskilda skil, nagon
annan #dklagare tillfdlle att yttra
sig innan beslut meddelas i fraga
om (illstind att vistas utanfor
vérdinrittningens omrade, om
gverlimnande it chefsoverlikaren
att besluta om sadant tillstand
eller om upphérande av varden.

Om det inte &r uppenbart obe-
hovligt, skall ritten 1 ett mal cn-
ligt 10, 10 a eller 16 § ge aklaga-
ren i det mal diar beslutet om
rittspsykiatrisk vard har meddelats
eller, ndr det finns sérskilda skil,
nigon annan iklagare tillfdllc att
yttra sig innan beslut meddelas i
fraga om tillstand att vistas utan-
for vardinrittningens omrade, om
overlamnande at chefsoverlikaren
att bestuta om sadant tillstand, om
medgivande for chefséverlikaren
att ge tillstand till vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjuk-
vardsinrdttningens omrade cller
om upphérande av varden.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1995.
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Utdrag ur protokoll vid sammantriade 1995-03-14 Prop. 1994/95:194
Bilaga 2

Nirvarande: fd. regeringsridet Bengt Hamdahl, justiticridet Bo

Svensson, regeringsridet Arne Baekkevold.

Enligt en lagradsremiss den 9 mars 1995 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om

andring i lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersékning, m.m.

Férslagen har infor Lagradet foredragits av kammarrittsassessomn
Christian Groth.

Lagradet ldmnar torslagen utan erinran.
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Socialdepartementet Prop. 1994/95:194

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 23 mars 1995
Nirvarande: statsradet Sahlin, ordférande och statsraden Peterson, Hellstrom,
Thalén, Freivalds, Wallstrém, Persson, Tham, Schori, Blomberg, Heckscher,

Hedborg, Andersson, Nygren, Ulvskog, Sundstrém, Lindh, Johansson

Foredragande: statsradet Thalén

Regeringen beslutar proposition 1994/95:194 Vissa frigor om psykia-
trisk tvangsvérd

gotab 48199, Stockhoim 1995
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