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Propositionens huvudsakliga innehall

En central utgadngspunkt inom all hélso- och sjukvéard i Sverige &r att
patienter sa langt mdjligt ska fa vara delaktiga och utdva inflytande dver
den hélso- och sjukvérd de tar emot. Vid vard som ges med stéd av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard och lagen (1991:1129) om rtts-
psykiatrisk vard far de begransningar som géller for bl.a. patientens in-
flytande Over vérden aldrig g& utdver vad som dr nodvindigt for att
kunna genomfora véarden. Patienter som vardas med tvang befinner sig i
en sérskilt utsatt stillning och det dr dérfor sérskilt viktigt att sd langt
mojligt sékerstdlla dels deras medverkan i varden, dels att varden och
behandlingen sker i former som inkréktar sa lite som mojligt pd deras
integritet och vérdighet. I denna proposition lamnas forslag for att bl.a.
skapa béttre forutsittningar for patienter att vara delaktiga i sddan vard
som ges med stdd av lagen om psykiatrisk tvngsvard och lagen om
rittspsykiatrisk vard. De forslag som ldmnas innebédr &ndringar av
ndmnda lagar.

Nér det géller den Oppna tvangsvarden foreslas att det i lagen om
psykiatrisk tvlngsvard ska inforas en bestimmelse som innebédr att en
samordnad vérdplan sd langt mdjligt ska utformas i samrdd med
patienten och, om det inte dr oldmpligt, med dennes nirstdende. Denna
bestimmelse om samrad ska dven gélla vid vard enligt lagen om ratts-
psykiatrisk vard.

Det foreslas i fraiga om den Oppna tvangsvarden att det i lagen om
psykiatrisk tvangsvérd och i lagen om réttspsykiatrisk vard ska inforas
bestimmelser som innebér att patientens instéllning till sdédana insatser
som ska anges i en samordnad vardplan och till de sérskilda villkor som
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patienten behover iaktta for att kunna ges nédvéndig Sppen psykiatrisk
tvangsvard, sa langt mojligt ska redovisas i samband med ansékningar
om Oppen psykiatrisk tvangsvard och ansdkningar eller anmélningar om
Oppen rittspsykiatrisk vard.

Det foreslés vidare att det i lagen om psykiatrisk tvangsvérd ska inforas
en ny bestimmelse som innebér att chefsdverldkaren vid psykiatrisk
tvangsvard och vid rattspsykiatrisk vard ska se till att en patient, sa snart
patientens tillstand tillater, erbjuds uppfoljningssamtal efter en genom-
ford tvangsatgérd.

Slutligen foreslés att det i 17 § lagen om psykiatrisk tvangsvard ska
fortydligas att en patient, om det dr nddvéandigt och efter beslut av chefs-
overldkaren, far ges behandling utan samtycke. Detta tydliggérande, som
inte avses innebéra ndgon dndring i sak, har dven betydelse for den ratts-
psykiatriska vérden.

Lagéndringarna foreslés trada ikraft den 1 juli 2017.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2016/17:94

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om &ndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
2. lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvdngsvard

Hérigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvérd'

dels att 7, 7 a och 17 §§ ska ha féljande lydelse,

dels att det ska infOras en ny paragraf, 18 a §, av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7§

Om chefsoverldkaren finner att patienten bor ges tvingsvard utover
fyra veckor fran dagen for beslutet om intagning, ska chefsoverldkaren
fore utgangen av fyraveckorstiden ansdka hos forvaltningsritten om
medgivande till sadan véard. Chefsoverldkaren ska dven ansdka hos
forvaltningsritten om medgivande till fortsatt vard nar han eller hon
anser att den psykiatriska tvdngsvarden bor overgéd i 6ppen eller sluten
form.

I ansdkan ska det anges om varden avser sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard.

I ansokan om sluten psykiatrisk tvangsvéard ska det anges vilka om-
standigheter som utgér grund for tvdngsvarden och vilka verviganden
som har gjorts i frdga om vard i annan form for patienten. Till ans6kan
ska det fogas en redogorelse for det stdd och den behandling som
planeras for patienten under och efter vistelsen pé vérdenheten.

I ansdkan om Oppen psykiatrisk
tvangsvard ska det anges vilka om-
stindigheter som utgdér grund for
tvangsvarden och vilka sirskilda
villkor som rétten bor foreskriva.
Till ansokan ska det fogas en
sddan samordnad vérdplan som
avsesi7ag.

I ansdkan om Oppen psykiatrisk
tvangsvard ska det anges vilka om-
stindigheter som utgdér grund for
tvangsvarden, vilka sérskilda vill-
kor som rétten bor foreskriva och,
sa langt maojligt, patientens instdll-
ning till dessa villkor. Till ansdkan
ska det fogas en sddan samordnad
véardplan som avses 17 a §.

7a§
En samordnad vérdplan ska innehélla uppgifter om
— det bedomda behovet av insatser fran landstingets hélso- och sjuk-
vard och kommunens socialtjanst eller hilso- och sjukvérd,

— beslut om insatser,

' Lagen omtryckt 2008:415.
% Senaste lydelse 2009:809.

—beslut om insatser och, sd



ldngt mojligt, patientens instdll-
ning till insatserna i vardplanen,

—vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for res-

pektive insats, och

—eventuella atgdrder som vidtas av andra dn landstinget eller kom-

munen.

Vardplanen ska upprittas av
chefsdverldkaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara 1 behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med
Oppen  psykiatrisk  tvangsvard.
Vérdplanen ska utformas i sam-
arbete mellan de enheter vid
kommunen eller landstinget som
svarar for insatserna. Vardplanen
dr upprattad ndr den har justerats
av enheterna.

Vardplanen ska upprittas av
chefsoverldkaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara i behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med
Oppen  psykiatrisk  tvangsvard.
Vardplanen ska sd ldingt mojligt
utformas i samrdd med patienten
och, om det inte dr oldmpligt, med
dennes ndrstdende. Vardplanen
ska utformas i samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller
landstinget som svarar for insats-
erna. Vardplanen &r upprittad nar
den har justerats av enheterna.

Chefsoverldkaren ska underrétta beroérd enhet vid landsting, kommun
eller annan huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

17§

I fraga om behandlingen under
vardtiden ska samrad dga rum med
patienten nir det kan ske. Samréd
ska ske ocksa med patientens nér-
stdende, om det inte dr olampligt.
Fragor om behandlingen avgérs
ytterst av chefSéverldikaren.

I fraga om behandlingen under
vardtiden ska samrad dga rum med
patienten nir det kan ske. Samrad
ska ske ocksa med patientens nér-
stdende, om det inte 4r olampligt.

Behandlingséatgiarderna ska anpassas till vad som kravs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 § andra stycket.

Om det dr nodvindigt far
patienten, efter chefsoverldikarens
beslut, ges behandling utan sam-

tycke.

18a§

Chefsoverlikaren ska, sd snart
patientens tillstand tilldter det, se
till att patienten erbjuds ett upp-
foljningssamtal efter genomford
tvangsdtgdrd.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.
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2.2

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129)

om rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs att 16 b § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk

vard' ska ha foljande lydelse.

16b §
Om chefsoverldkaren vid anmilan enligt 16 a § anser att den ratts-
psykiatriska varden ska fortsétta, ska han eller hon ange om véarden bor
ges som sluten eller 6ppen réttspsykiatrisk vard.

I anmidlan om Oppen ritts-
psykiatrisk vard ska det anges
vilka omstindigheter som utgdr
grund for tvidngsvarden och vilka
sarskilda villkor som rétten bor
foreskriva. Till anmélan ska det
fogas en sddan samordnad vard-

plan som anges i 7a§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard. Didrutover ska det

lamnas en sarskild redogérelse for
risken for att patienten till foljd av
sin psykiska storning aterfaller i
brottslighet som &r av allvarligt
slag och for de insatser som har
planerats for att motverka att han
eller hon aterfaller i saddan brotts-
lighet. Det som i 7a§ lagen om
psykiatrisk tvangsvard sigs om
Oppen  psykiatrisk  tvangsvard
géller i stéllet dppen rattspsykia-
trisk vérd.

I anmélan om Oppen ritts-
psykiatrisk vard ska det anges
vilka omstdndigheter som utgdr
grund for tvangsvarden, vilka sér-
skilda villkor som rétten bor fore-
skriva och, sd ldngt mojligt,
patientens instdllning till dessa
villkor. Till anmélan ska det fogas
en séddan samordnad vérdplan som
anges 1 7a§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. Darut-
over ska det ldmnas en sérskild
redogorelse for risken for att
patienten till foljd av sin psykiska
storning aterfaller i brottslighet
som &r av allvarligt slag och for de
insatser som har planerats for att
motverka att han eller hon ater-
faller i sadan brottslighet. Det som
i 7a§ lagen om psykiatrisk
tvangsvard sdgs om Oppen psykia-
trisk tvangsvard géller 1 stéllet
Oppen rattspsykiatrisk vard.

Till anmélan om fortsatt dppen réttspsykiatrisk vard ska det fogas en
uppf6ljning av den samordnade vardplanen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.

! Lagen omtryckt 2008:415.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 10 juli 2008 att tillkalla en sérskild utredare for
att gora en Oversyn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard samt ldmna forslag till ny
lagstiftning pad omradet (dir. 2008:93). Utredningen antog namnet Psy-
kiatrilagsutredningen. Regeringen beslutade den 8 oktober 2009 om
tillaggsdirektiv (dir. 2009:93) for utredningen. I april 2012 ¢verlamnade
Psykiatrilagsutredningen beténkandet Psykiatrin och lagen — tvangsvard,
straffansvar och samhéllsskydd (SOU 2012:17). Beténkandet, som fort-
farande bereds inom Regeringskansliet, innehaller omfattande forslag
vad giller den psykiatriska tvangsvérdslagstiftningen. Psykiatrilagsutred-
ningens betéinkande har remissbehandlats. Remissvaren och en samman-
stillning av dessa finns tillgdngliga p& Socialdepartementet (dnr
S2012/2766/FS). De lagforslag som ldmnades i betdnkandet Psykiatrin
och lagen har efter omarbetning delvis utgjort underlag for tva proposi-
tioner. Den forsta propositionen var Ordning och sdkerhet vid Ritts-
medicinalverkets  rédttspsykiatriska  undersokningsenheter  (prop.
2013/14:222), som innehdll forslag om forbattrade mojligheter for Ratts-
medicinalverket att upprétthalla god ordning och hog sdkerhet vid sina
rittspsykiatriska undersdkningsenheter. Lagforslagen antogs av riks-
dagen. Den andra propositionen, Elektronisk kommunikation och andra
sdkerhetsatgirder vid psykiatrisk tvangsvard (prop. 2013/14:119), inne-
holl forslag om att generellt forbud att inneha annan utrustning for elek-
tronisk kommunikation dn sddan som tillhandahalls av véardgivaren
skulle inforas for en avgrinsad patientgrupp, inskrdnkningar av en
patients ritt att anvidnda elektroniska kommunikationstjénster, forbud
mot att inneha viss egendom, bestimmelser om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning samt om allmén inpasseringskontroll avseende en sjuk-
vardsinrittning eller avdelning for tvangsvard for vilken en forhojd
sdkerhetsklassificering giller. Lagforslagen har antagits av riksdagen.

Delvis med utgangspunkt fran Psykiatrilagsutredningens forslag har
det inom Socialdepartementet utarbetats en promemoria, Delaktighet och
rattssdkerhet vid psykiatrisk tvangsvard (Ds 2014:28). I promemorian
lamnas olika forslag, bl.a. lagforslag, som syftar till att stirka patient-
sdkerheten och rittssékerheten for den som vardas med stdd av lagen om
psykiatrisk tvdngsvard och lagen om réttspsykiatrisk vard. Forslagen kan
ses som ett fristdende komplement till Psykiatrilagsutredningens forslag.
Departementspromemorians forfattningsforslag, som finns i bilaga 1, har
remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 2.
Remissvaren och en sammanstéllning av dessa finns tillgéngliga pa
Socialdepartementet (S2014/06136/FS/).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 22 december 2016 att inhdmta Lagrédets
yttrande over de lagforslag som finns i bilaga 3. Lagradets yttrande finns
i bilaga 4. Lagradet lamnade forslaget utan erinran. I forhallande till lag-
radsremissen har vissa sprékliga och redaktionella dndringar gjorts.

Prop. 2016/17:94
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4 Psykiatrisk tvdngsvard och
rattspsykiatrisk vard

4.1 Bakgrund och géllande ritt

4.1.1 Regeringens satsningar inom omradet psykisk
ohiilsa

Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan for riktade in-
satser inom omradet psykisk ohélsa, PRIO (Plan for riktade insatser inom
omradet psykisk ohélsa), mellan 2012 och 2016. Ambitionen med hand-
lingsplanen var att skapa forutsittningar for en langsiktig kraftsamling
hos huvudménnen och andra berérda aktorer for att forebygga psykisk
ohidlsa samt forbéttra varden och omsorgen till personer med psykisk
ohilsa. En av de centrala bestdndsdelarna i satsningen var en bred dver-
enskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting som syftade till
att genom ekonomiska incitament och med patienternas behov i centrum
skapa forutséttningar for ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt for-
béttringsarbete i kommuner och landsting. Overenskommelsen revide-
rades arligen och bestod av ett antal utvecklingsprojekt samt en presta-
tionsbaserad modell dér kraven och prestationsmalen successivt hojdes.

Under 2015 initierade regeringen en bred Gversyn av statens insatser
inom omradet psykisk hilsa. Oversynen genomfordes for att bittre méta
den okande psykiska ohélsan i Sverige och ar en viktig del i regeringens
maélsittning att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

Regeringen beslutade den 17 december 2015 om en ny strategi for
statens insatser inom omréadet psykisk hidlsa. Strategin utgar frén fem
fokusomraden: 1) frimjande och forebyggande insatser 2) tidiga, till-
géngliga insatser 3) utsatta grupper 4) delaktighet och réttigheter och 5)
ledarskap och organisation. Dessa omraden ska std i centrum for rege-
ringens insatser inom omradet under de kommande fem &ren. Syftet med
regeringens strategi dr att skapa forutséttningar for ett langsiktigt och
strategiskt arbete, med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie
strukturer. Malet ar att frimja psykisk hdlsa, motverka psykisk ohilsa,
forstdarka tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk ohélsa och
forbattra varden och omsorgen for personer med omfattande behov av
insatser. En central bestdndsdel i regeringens i strategi dr en Overens-
kommelse om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa till-
sammans med Sveriges Kommuner och landsting. Under 2017 beslutar
regeringen att avsitta 885 miljoner kronor for att anvéndas i enlighet med
den Overenskommelse som regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting ingétt, regeringsbeslut II1:23 fran den 20 december 2016
(dnr S2016/07839/FS) angaende stdd till riktade insatser inom omrédet
psykisk hélsa 2017. Socialstyrelsen har tilldelats 6 miljoner kronor under
2017 1 enlighet med regeringsbeslut I1I:3 fran den 19 oktober 2016
(dnr S2016/9394/FS) for att folja upp och analysera 6verenskommelserna
om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018.

I samband med att strategin antogs beslutade regeringen ocksa om att
tillsétta en sérskild utredare, i form av en nationell samordnare, med upp-
drag att stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner, lands-



ting och organisationer inom omrédet psykisk hilsa samt verka for att
arbetet samordnas pa nationell niva. Utredaren ska dven identifiera ut-
vecklingsbehov inom omradet psykisk hilsa och redovisa dessa till rege-
ringen, folja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet med
Sveriges Kommuner och Landsting, med fokus pa effekter for folk-
hélsan, patienter, brukare och anhériga samt foresld hur utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hélsa langsiktigt kan in-
tegreras i ordinarie myndighetsstruktur (dir. 2015:138). Utredaren fick
vid regeringssammantrdde den 8 december 2016 tilliggsdirektiv som
handlar om att géra en 6versyn av tvangsatgarder mot barn enligt LPT.
Vid dversynen ska utredaren beddma om det finns tvangsatgérder som
bor avskaffas, ersittas av andra tvangsatgirder eller &ndras.
(S 2016/07568/FS).

4.1.2 Vissa grundliggande fri- och rittigheter

Grundlagsregleringen av skyddet for fri- och réttigheter finns i 2 kap.
regeringsformen, forkortad RF. Det skydd som RF ger for fri- och rattig-
heter géller enbart gentemot det allménna.

I 2 kap. RF finns bestimmelser till skydd for bl.a. den kroppsliga in-
tegriteten och rorelsefriheten. Var och en dr gentemot det allminna
skyddad mot frihetsberdvanden (2 kap. 8 § RF) och mot patvingade
kroppsligt ingrepp, kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intréng
samt mot undersokning av brev eller annan fortrolig forsandelse och mot
hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt
meddelande (2 kap. 6 § RF).

I 2 kap. RF finns bestimmelser till skydd for den enskildes rattssaker-
het. Om en annan myndighet 4n en domstol har berévat nagon friheten
med anledning av brott eller misstanke om brott, ska han eller hon kunna
fi omhiindertagandet provat av domstol utan oskiligt drojsmal. Aven den
som av ndgon annan anledning har blivit omhé@ndertagen tvangsvis, ska
utan oskéligt drojsmal kunna fi omhédndertagandet provat av domstol
(2 kap. 9 § RF).

Det skydd som uppstills genom 2 kap. 6, 8 och 9 §§ RF &r dock inte
absolut, utan far bl.a. begrdnsas genom lag enligt vad som anges i 2 kap.
20 § RF. Av 2 kap. 21 § RF foljer att begrinsningar enligt 2 kap. 20 § far
goras endast for att tillgodose dndamal som dr godtagbara i ett demo-
kratiskt samhille. Begransningen far aldrig ga utéver vad som ar nod-
vandigt med hénsyn till det &ndamél som har foranlett den och inte heller
stracka sig sa langt att den utgdr ett hot mot den fria &siktsbildningen sa-
som en av folkstyrelsens grundvalar. Begransningen far inte goras enbart
pa grund av politisk, religios, kulturell eller annan sadan askadning.

Att skyddet for grundldggande fri- och rittigheter ska sikerstéllas
foljer av flera internationella 6verenskommelser som Sverige anslutit sig
till. Storst betydelse for utvecklingen av ndmnda skydd torde den euro-
peiska konventionen angédende skydd for de méanskliga réttigheterna och
de grundldggande friheterna, forkortad Europakonventionen, ha haft.
Detta inte minst genom inkorporeringen av Europakonventionen i svensk
ritt &r 1995. Av 2 kap. 19 § RF foljer att lag eller annan foreskrift inte far
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meddelas i strid med Sveriges &taganden pa grund av Europakonven-
tionen.

Enligt artikel 5 Europakonventionen har var och en ritt till frihet och
personlig sdkerhet. Ingen far berdvas friheten utom i de fall som ridknas
upp 1 artikeln, bl.a. darfor att ndgon &r psykiskt sjuk, och i den ordning
som lagen foreskriver. Var och en som berdvats friheten genom arre-
stering eller p& annat sétt ska ha rdtt att krdva att domstol snabbt provar
lagligheten av frihetsberdvandet och beslutar om frigivande om frihetbe-
rovandet inte &r lagligt.

Enligt artikel 8 Europakonventionen har var och en ritt till respekt for
sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med korre-
spondens avses inte endast befordran av brev och andra forsandelser med
post utan ocksd kommunikation med t.ex. telefon samt dverforande av
meddelanden med hjilp av radio och datorer. Skyddet for privat- och
familjeliv innebér ocksa ett skydd mot atgidrder som krénker den fysiska
integriteten sdsom kroppsvisitation. Inskrinkningar i denna rétt far endast
goras med stod av lag och om det i ett demokratiskt samhélle dr nod-
vindigt med hinsyn till statens sdkerhet, den allmdnna sikerheten,
landets ekonomiska vilstand eller till forebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers fri- och
rattigheter. Enligt artikel 13 Europakonventionen ska var och en, vars i
konventionen angivna fri- och réttigheter krénkts, ha tillgang till ett
effektivt rattsmedel infér en nationell myndighet och detta &ven om
krankningen fordvats av nagon under utdvning av offentlig myndighet.

4.2 Psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard

4.2.1 Bakgrund

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, forkortad LRV, infordes den
1 januari 1992. LPT innehaller foreskrifter om psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsberdvande och annat tvang (tvangsvard). Sérskilda re-
gler for den psykiatriska tvangsvarden av lagdvertrddare finns i LRV.
Flertalet regler i LPT ar genom hénvisningar i LRV tillaimpliga dven vid
rattspsykiatrisk vard.

Béde LPT och LRV ger lagstdd for att begrinsa den enskildes fri- och
rattigheter, dels genom frihetsberdvandet i sig, dels genom att det i
respektive lag ges utrymme for att under sérskilda forutséttningar vidta
ocksa annat tving under frihetsberdvandet som ytterligare inkréktar pa
fri- och rittighetsskyddet i RF och Europakonventionen.

Bakgrunden till uppdelningen i en allmén reglering i LPT och en sér-
skild reglering i LRV ér att det befunnits angeldget att férsoka undvika
att lagstiftningen genom sin grundliggande uppbyggnad bidrar till att
vissa grupper av patienter med inbdrdes mycket olika vardbehov fors
samman. Vid lagarnas inférande anségs det finnas vigande skil for att
inte reglera varden av de psykiskt storda lagovertrddarna samlat med
annan psykiatrisk tvangsvérd, vilket frimst hingde samman med att om-
givningsskyddet kriver sérskilt beaktande i anslutning till att psykiskt



storda personer har begatt vissa typer av brott, i forsta hand brott mot liv
och hélsa.

4.2.2 Den allménna hiilso- och sjukvirdslagstiftningen
och tvangsvarden

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, &r framforallt en
maélinriktad ramlag. Det innebér att den innehaller Gvergripande mal och
riktlinjer for verksamheten, frimst hos sjukvardshuvudménnen, och sé-
ledes inte dr detaljerad. Med hélso- och sjukvard avses enligt lagen at-
gérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Enligt HSL &r malet for hélso- och sjukvarden en god hélsa och
en god vard pa lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med
respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska
ges foretrdde till varden. Ett av de 6vergripande syftena med HSL ér att
stirka patientens stédllning i hdlso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvard
ska enligt HSL bedrivas sa att kraven pa en god véard uppfylls. Detta
innebér att hélso- och sjukvérd sérskilt ska vara av god kvalitet med god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen, vara latt tillgénglig, bygga pé respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet och frimja goda kontakter mellan
patienten och personalen. Vérden och behandlingen ska s& langt det ar
mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Enligt HSL
ska vérden tillgodose patientens behov av kontinuitet och sidkerhet i
varden och olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamals-
enligt sdtt.

Patientsidkerhetslagen (2010:659) tradde i kraft den 1 januari 2011 och
ersatte da lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvar-
dens omrade. Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivarna bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Det innebér bl.a. att vardgivaren an-
svarar for att utreda hiandelser, forebygga vardskador och se till att perso-
nalens kompetens tillgodoser kravet pa god vérd. I patientsékerhetslagen
regleras dessutom skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen,
Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn och befogenheter samt vilka
atgérder som kan vidtas mot hilso- och sjukvardspersonal som inte upp-
fyller sina skyldigheter eller som kan utgdra en risk for patienternas
sdkerhet.

Patientlagen (2014:821) trddde ikraft den 1 januari 2015. Syftet med
lagen &r att stirka och tydliggora patientens stillning samt att frédmja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. I lagen klargors
bl.a. att hdlso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens
samtycke. Patienten ska dock fa den vard som behovs for att avviérja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, &ven om hans eller
hennes vilja inte kan utredas. Genom lagen utvidgades och fortydligades
ocksa informationsplikten gentemot patienten. Det tydliggjordes ocksa
vad patienten ska fa information om och hur det ska ske och att infor-
mationen ska vara anpassad till mottagarens forutséttningar. Vidare ut-
vidgades mojligheten for en patient att f4 en ny medicinsk beddmning.
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HSL, patientsikerhetslagen och patientlagen utgdr centrala lagar inom
hélso- och sjukvérden. Bestimmelserna i nimnda lagar vilar bl.a. pa
principer om frivillighet och patientinflytande. For sddan vard som ges i
enlighet med LPT och LRV giller i princip samma utgédngspunkter och
bestammelser som inom den frivilliga varden. I den inledande bestam-
melsen i LPT, som ocksa giller vid rattspsykiatrisk vard, kommer dessa
utgangspunkter till uttryck. Denna inledande bestimmelse medfor ocksa
att tvangsvarden omfattas av de grundldggande krav som géller for hélso-
och sjukvérden, bl.a. kraven om att varden ska vara av god kvalitet, vara
latt tillgénglig och tillgodose patientens behov av sékerhet i varden.

Till de allmdnna skyldigheter som géller for hdlso- och sjukvérds-
personal hor skyldigheten att utfora arbetet i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare géller att en patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.
Varden ska sé l4ngt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. (6 kap. 1 § patient-
sdkerhetslagen). Det ligger dock i sakens natur att det maste finnas sér-
skilda bestimmelser for den psykiatriska tvangsvarden och den ritts-
psykiatriska varden som innebdr avsteg fran det allménna regelverket,
inte minst vad géller principerna om frivillighet och patientinflytande.
Utgéngspunkten for bestimmelserna i LPT och LRV ar dock att de in-
skrankningar i patientens frihet och inflytande dver varden som gjorts
inte ska vara mer omfattande 4n vad som ar nodvandigt.

De allménna bestdmmelserna i HSL och i patientsékerhetslagen som
innebér en skyldighet att sd langt som mojligt utforma och genomfora
vard 1 samrdd med patienten kan sdgas dterspeglas i vissa samradskrav
som foljer av 17 § LPT. Som framgéar av sistndmnda lagrum é&r kravet pa
samrad med patienten inte ovillkorligt. Av forarbetena till bestimmelsen
framgér att det dr patientens psykiska tillstdnd som avgor nir samrad kan
underlatas (prop. 1990/91:58, s. 257). Utdver ndmnda krav om samrad
med patienten finns i 17 § LPT krav om samrad med patientens nérstéen-
de. Sadana samrad ska ske om det inte dr oldmpligt.

Om enighet om behandlingen dnda inte kan uppnés genom samrad med
patienten, finns i 17 § LPT en foreskrift som anger att det ytterst &r chefs-
overldkaren som bestimmer om behandlingen. Enligt forarbetena ar inte
avsikten att chefsoverldkaren ska besluta i fridgan vid varje tillfdlle som
patienten under padgdende behandlingsperiod ska ges t.ex. en viss medi-
cinering, utan bestimmelsen tar sikte pd mer dvergripande behandlings-
beslut som ger befogenhet for 6vrig vardpersonal att genomfora de vard-
atgdrder som foljer av ett sddant beslut (prop. 1990/91:58: s 257).

117 § LPT finns dven en allmént formulerad regel om att behandlings-
atgirderna ska anpassas till vad som krdvs for att uppnd syftet med
tvangsvarden enligt 2 § andra stycket LPT. Behandlingsétgérderna ska
saledes anpassas till vad som krivs for att sitta patienten i stand att fri-
villigt medverka till nédvéndig véard och ta emot det stod som han eller
hon behover. Bestammelserna i 17 § LPT géller i tillampliga delar dven
vid réttspsykiatrisk véard (se 6 § andra stycket LRV).



4.2.3 Anvindning av tving

Fundamentalt for tillimpningen av alla bestimmelser om tvings- och
kontrollatgérder enligt LPT och LRV ér att proportionalitetsprincipen i
2 aoch 2 b §§ respektive lag ska foljas. Tvangsatgirder vid vard enligt
LPT och LRV far siledes anvindas endast om de star i rimlig proportion
till syftet med atgirden. Ar mindre ingripande Atgirder tillriickliga, ska
de anvéndas. Tvang ska utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta
mojliga hansyn till patienten. Tvangsatgarder 1 syfte att genomfora var-
den far anvindas endast om patienten inte genom en individuellt an-
passad information kan formas att frivilligt medverka till vard. De far
inte anvédndas i storre omfattning dn vad som dr nddviandigt for att forma
patienten till detta.

De tvéngsatgarder som under sérskilda forutséttningar far vidtas inom
den slutna psykiatriska tvangsvarden regleras i huvudsak i 18-24 §§
LPT. Det ar frdga om viss anvéndning av tvang bl.a. for att upprétthélla
ordningen eller sdkerheten pé vardinréttningen (18 §), kortvarig fastspan-
ning (19 §), vistelse i avskildhet (20 §), inskrdnkningar i ritten att an-
vanda elektroniska kommunikationstjanster (20 a §), forbud mot innehav
av viss egendom (21 §), forsédndelsekontroll (22 §), forsédndelsevervak-
ning (22 a §) och kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning (23 §).

Det rader i princip ingen skillnad mellan vilka tvangséatgiarder som far
vidtas betraffande patienter som vardas med stod av LPT respektive
LRV. De ovan redovisade bestimmelserna i LPT om anvéindning av
tvang géller i tillimpliga delar &ven vid sluten rdttspsykiatrisk vard (se
8 § LRV).

4.2.4 Sluten och 6ppen tvingsvird

Vard enligt LPT och LRV kan ges i sluten respektive dppen form. Beslut
om Sppen psykiatrisk tvangsvard och &ppen réttspsykiatrisk vard fattas
alltid av domstol. Den slutna och den 6ppna vardformen é&r alternativa.

Vad som avses med sluten respektive dppen vérd definieras i respek-
tive lag (2 § LPT och 3 § LRV). Vard som ges nér patienten ir intagen pa
en sjukvardsinrittning bendmns sluten psykiatrisk tvingsvard respektive
sluten réttspsykiatrisk vard. Annan vérd enligt LPT eller LRV bendmns
som Oppen. En patient som vardas i den Gppna tvangsvarden dr inte att
anse som intagen vid en sjukvardsinréttning trots att patienten fortfarande
dr inskriven som patient vid inrdttningen under hela vardtiden. Daremot
dr en patient som har permission fran den slutna varden, eller nér det
géller LRV frigang, fortfarande att anse som intagen i den slutna varden.

Det dr inte mojligt att inleda vard enligt LPT eller LRV med &ppen
tvangsvard (se 2 § LPT och 3 § LRV). Att varden alltid maste inledas
som sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten réttspsykiatrisk vard inne-
bar att de forutséttningar som géller for sluten tvangsvard alltid — i1 vart
fall 1 det inledande skedet — forst ska vara uppfyllda. Grundforutsétt-
ningarna for sluten respektive dppen psykiatrisk tvangsvéard ar alltsé i
detta avseende desamma.

For att psykiatrisk tvdngsvard ska fi ges enligt LPT krévs att fyra for-
utsdttningar ska vara uppfyllda samtidigt (3 § LPT). En av dessa forut-
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sdttningar ar att patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Vidare
krévs att patienten pa grund av sitt tillstdnd och sina personliga forhallan-
den 1 &vrigt har ett oundgéingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan
tillgodoses pé annat sitt &n genom att han eller hon 4r intagen pé en sjuk-
véardsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard) eller behover iaktta séarskilda villkor for att kunna
ges nodviandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard). Vid be-
domningen av patientens vardbehov ska det ocksé beaktas om han eller
hon till f6ljd av sin psykiska stérning ar farlig for annans personliga
sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Det krdvs vidare att patienten
motsitter sig sjukhusvarden eller att det till f6ljd av hans eller hennes
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med det samtycke som krévs. Slutligen krivs att den allvarliga psykiska
storning patienten lider av inte enbart utgor en utvecklingsstorning.

For vard enligt LRV giller delvis andra forutsattningar. Av LRV fram-
gér bl.a. att den giller den som efter beslut av domstol ska ges ratts-
psykiatrisk vard (1 § 1 LRV). Som framgar 31 kap. 3 § brottsbalken far
en domstol 6verldimna den som lider av en allvarlig psykisk storning till
rittspsykiatrisk vard om han eller hon har begétt ett brott for vilket pa-
foljden inte beddms kunna stanna vid boter och om det med hénsyn till
hans eller hennes psykiska tillstand och personliga forhallanden i &vrigt
ar pakallat att han eller hon &r intagen pa en sjukvardsinrittning for
psykiatrisk vard, som &r férenad med frihetsberdvande och annat tvang.
Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk storning, far
ritten besluta att sirskild utskrivningsprovning enligt LRV ska dga rum
vid varden, om det till f6ljd av den psykiska stérningen finns risk for att
han eller hon aterfaller i brottslighet, som &r av allvarligt slag.

Sarskild utskrivningsprévning innebér att beslut om utskrivning fran
den réttspsykiatriska varden fattas av allmén forvaltningsdomstol. Det &r
chefsoverldkaren som anmiler frigan om vardens upphorande till dom-
stolen, som 1 sin tur ska inhdmta yttrande fran &klagaren innan beslut
fattas.

Som ockséd framgér av LRV giller lagen dven den som ar anhéllen,
héktad eller intagen pa en enhet for réttspsykiatrisk undersdkning, ar
intagen i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt eller ar intagen i
eller ska forpassas till ett sarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa
sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken (1 § 24 LRV). En
forutsittning for att ge en person som tillhor ndgon av dessa kategorier
rattspsykiatrisk vard, ar att han eller hon lider av en allvarlig psykisk
storning. Vidare krévs att personen med hénsyn till sitt psykiska tillstdnd
och sina personliga forhallanden i 6vrigt har behov av psykiatrisk vard,
som kan tillgodoses genom intagning pa en sjukvardsinrittning. Det
krévs ocksa att personen motsitter sig sadan vérd eller att det till f5ljd av
hans eller hennes psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke (4 § LRV).

For 6ppen psykiatrisk tvangsvérd &r en av forutséttningarna att patien-
ten behover iaktta sédrskilda villkor for att kunna ges nddvindig psykia-
trisk vard (3 § 2 LPT, 3a§ 2 och 3b § 3 LRV). De sérskilda villkoren
far avse:

— skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller
behandling,



— skyldighet att halla kontakt med en viss person,

— skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vard eller
behandling eller att besoka en vardcentral eller anlita socialtjdnsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— forbud mot att anvénda berusningsmedel,

— forbud mot att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss
person, eller

— annat som dr nddvandigt eller foljer av vardplanen.

Av forarbetena framgar att de villkor som kan komma i fraga, forutom
medicinering och andra sjukvardsinsatser, t.ex. dr boende, sysselséttning,
stdd och service, social rehabilitering eller andra insatser enligt social-
tjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, men ocksd andra atgirder som beddms vara
nddvindiga for att en patient inte ska aterinsjukna eller &terfalla i miss-
bruk och tidigare socialt monster. I varje enskilt fall bor det noga provas
om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvidgning maste goras
mellan den krankning av patientens sjdlvbestimmande, integritet och
vérdighet som ett beslut om 6ppen vard med de aktuella villkoren inne-
bér och effekterna pa patientens hilsa och livskvalitet (prop. 2007/08:70
s.152).

En ytterligare forutséittning for oppen psykiatrisk tvangsvard &r att
patienten motsétter sig varden eller att det till foljd av patientens
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke. For den som ges réttspsykiatrisk véard
utan beslut om sérskild utskrivningsprovning géller i princip mot-
svarande grunder for att dppen réttspsykiatrisk vard ska kunna ges.

For att den som ges réttspsykiatrisk vard med beslut om sérskild ut-
skrivningsprovning ska kunna ges Oppen rittspsykiatrisk vard krédvs for
det forsta att han eller hon lider av en psykisk storning och att det inte
langre &r pékallat att han eller hon 4r intagen pa en sjukvardsinréttning.
Vidare krévs att han eller hon pé grund av sitt psykiska tillstdnd, sina
personliga forhallanden i Gvrigt eller risken for aterfall i allvarlig brotts-
lighet behover iaktta sérskilda villkor for att kunna ges nodvéndig
psykiatrisk vard.

4.2.5 Véardplanering
Vardplan

En god vardplanering inom den psykiatriska tvangsvarden &r, som bl.a.
framhallits i forarbetena till LPT och LRV (prop.2007/08:70 s. 97), en
grundlaggande forutséttning for att sdkerstélla kvaliteten och sikerheten i
omhéndertagandet av en patient. Vardplaneringen ska sdkerstdlla att
syftet med tvangsvarden kan uppnds sd snabbt som mdjligt och med
minsta mojliga anvidndning av tvangsatgirder. En vérdplan &r av av-
gorande betydelse for planeringen av patientens vard och rehabilitering
liksom for hur utslussningen av patienten fran tvangsvarden ska kunna
genomfOras. Nar det géller utslussning behdver i manga fall d&ven kom-
munen medverka i planeringen och vérdplaneringen kan ddarmed &ven
syfta till att klargora fordelningen av ansvaret for insatser mellan lands-
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ting och kommun. Vérdplanen ska ocksa sékerstélla att samhillsskyddet
tillgodoses.

For att sikerstdlla ovan redovisade planering anges det i 16 § LPT att
en vardplan ska upprittas snarast efter det att en patient tagits in for
tvangsvard. Av ndmnda bestimmelse foljer ocksa att vardplanen ska
ange de behandlingsatgirder och andra insatser som behdvs for att syftet
med tvangsvarden ska uppnas och for att resultaten av dessa insatser ska
kunna bestd. Vérdplanen ska sa langt mdjligt uppréttas i samrdd med
patienten och, om det inte dr oldmpligt, med dennes nérstdende. Chefs-
overldkaren ska ocksd undersoka om patienten har behov av stdd frén
socialtjédnsten och dven detta ska sa langt det &r mojligt ske i samrdd med
patienten. Det som anges i 16 § LPT giller i tillimpliga ocksé vid rétts-
psykiatrisk vérd (se 6 § LRV).

Samordnad vardplan

Nér det géller den 6ppna formen av tvangsvard gor sig behovet av en
gemensam vardplanering mellan landstinget och kommunen sérskilt
starkt géllande. En forutsdttning for sddan Oppen tvangsvard &r att bade
landstingets hélso- och sjukvérd och kommunens socialtjinst medverkar
aktivt och ger nédvéndiga vard-, stdd- och serviceinsatser nar de behdvs.
Utan en grundligt genomford planering av insatserna fran hilso- och
sjukvarden och socialtjédnsten finns det inte forutsttningar for att pa ett
framgéngsrikt sétt bedriva tvangsvard utanfor sjukvardsinrittningen.

Som tidigare konstaterats ska psykiatrisk tvangsvard och réttspsykia-
trisk vérd alltid inledas pé en sjukvérdsinrittning och for att en patient
ska kunna foras 6ver till den 6ppna formen av tvangsvard kravs att dom-
stol fattar beslut om det.

Vid ansokan om fortsatt tvangsvérd utéver fyra veckor fran dagen for
beslutet om intagning géller bl.a. att det i ansdkan om Oppen psykiatrisk
tvangsvard ska anges vilka omstdndigheter som utgdr grund for tvangs-
véarden och vilka sdrskilda villkor som rétten bor foreskriva. Till ans6kan
ska det fogas en sddan samordnad vardplan som avses i 7a § LPT (7 §
tredje och fjarde styckena LPT).

Enligt 7a § LPT ska en samordnad vardplan innehélla uppgifter om
det bedomda behovet av insatser fran landstingets hélso- och sjukvard
och kommunens socialtjanst eller hilso- och sjukvard, beslut om insatser,
vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for respektive
insats och eventuella atgérder som vidtas av andra &n landstinget eller
kommunen. Vardplanen ska upprittas av chefsoverlakaren, om han eller
hon beddmer att patienten kommer att vara i behov av insatser fran
landstingets hélso- och sjukvérd och kommunens socialtjanst eller hélso-
och sjukvérd i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Vardplanen
ska utformas i samarbete mellan de enheter vid kommunen eller lands-
tinget som svarar for insatserna. Vérdplanen dr uppréttad nédr den har
justerats av enheterna. Chefsoverldkaren ska ocksd underritta berord
enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman om beslut om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard.

Det kan konstateras att det i LPT, till skillnad frdn vad som enligt 16 §
LPT géller vid vardplanering, inte finns uttryckliga krav om att den sam-
ordnade vardplanen sa langt mdjligt ska uppréttas i samrdd med patien-



ten. Inte heller finns uttryckliga krav om att samrdd med patientens nér-
staende ska ske. Av 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk
véard framgér dock att patientens delaktighet i och inflytande ver varden
ska tillgodoses i den samordnade vardplaneringen. Om det inte dr mojligt
att upprétta den samordnade vérdplanen i samrdd med patienten, ska
orsaken till detta anges i planen. I allménna rad anges att uppréttandet av
den samordnade vérdplanen bor goras i samrdd med patientens nér-
staende, om det inte bedoms oldmpligt.

Bestdmmelserna i 7 § fjarde stycket och 7a§ LPT géller dven vid
ansdkan om fortsatt tvangsvard utover fyra manader frén dagen for
beslutet om intagning (se 9 § andra stycket LPT) och vid ansdkan om
fortsatt vard for patienter som ges réttspsykiatrisk vard utan sdrskild
utskrivningsprovning (se 12 a § forsta stycket LRV). Vidare bor det
ndmnas att det till en anmélan om séarskild utskrivningsprovning som
avser fortsatt 6ppen réttspsykiatrisk vard ska fogas en sadan samordnad
vardplan som anges i 7 a § LPT (se 16 b § andra stycket LRV).

Uppfoljning av den samordnade vardplanen

Chefsoverldkaren ar skyldig att i samband med en ansdkan om fortsatt
Oppen psykiatrisk tvdngsvard eller oppen réttspsykiatrisk vard, sérskilt
redogora for vilken uppfoljning som gjorts av den samordnade vérd-
planen (se 9 § andra stycket LPT och 12 a § fjarde stycket LRV).

Som framgar av forarbetena till de ovan redovisade bestimmelserna
om uppf6ljning ska det t.ex. redogdras for vilka insatser som genomforts
for att tillgodose patientens behov och vilken verkan insatserna haft. Nér
det giller patienter som ges réttspsykiatrisk vard med sdrskild utskriv-
ningsprévning bor det dessutom i uppfoljningen anges vilka insatser som
genomfOrts for att motverka aterfall i allvarlig brottslighet (prop.
2007/08:70 s. 100 f.).

4.2.6 Tvangsviardens upphorande

Nar det inte langre finns forutséttningar for psykiatrisk tvangsvard ska
chefsdverldkaren genast besluta att tvangsvérden ska upphdra. Det inne-
bér att om en patient varken uppfyller forutsittningarna for sluten psykia-
trisk tvangsvard eller dppen psykiatrisk tvangsvard ska tvangsvarden
upphora. Fragan om s&dan tvingsvards upphorande ska dvervégas fort-
Iopande (27 § LPT). Motsvarande giller for patienter som ges rétts-
psykiatrisk véard utan sérskild utskrivningsprévning (13 § LRV). Tvangs-
varden upphor ocksa i vissa fall, om inte en ansokan om medgivande till
tvangsvard har kommit in till férvaltningsrétten inom viss foreskriven tid
(28 § LPT och 14 § LRV).

For den som ges réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprov-
ning géller som tidigare redovisats, att beslut om utskrivning fran den
rattspsykiatriska varden fattas av allmédn forvaltningsdomstol. Det é&r
chefsoverldkaren som anméler frigan om vardens upphorande till dom-
stolen som i sin tur ska inhdmta yttrande fran aklagaren innan beslut
fattas. For réttspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévning géller
att varden ska upphora sa snart det inte langre till f61jd av den psykiska
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storningen hos patienten, som foranlett beslutet om sérskild utskrivnings-
provning, finns risk for att denne aterfaller i brottslighet som ar av all-
varligt slag och det inte heller annars med hénsyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhéllanden i Gvrigt &r pakallat att han eller hon
ges sluten eller 6ppen réttspsykiatrisk vard (16 § LRV).

For personer som inte har dverldmnats till réttspsykiatrisk vard efter
beslut av domstol géller att tvangsvarden ska upphdra nér det inte langre
finns forutsittningar for sddan vard. Fridgan om tvangsvardens upp-
horande ska betriffande sddana personer Overvdgas fortlopande. Det
finns dock ocksa sérskilda bestimmelser om nér varden av exempelvis
en hdktad senast ska upphora (15 § LRV).

5 Samrad och samtycke sa ldngt det ar
mojligt

Regeringens forslag: I lagen om psykiatrisk tvangsvérd ska det in-
foras en bestimmelse som innebér att en samordnad vardplan sa langt
mojligt ska utformas i samrdd med patienten och, om det inte &r
olampligt, med dennes nérstdende. Samradsbestimmelsen ska dven
gilla vid vard enligt lagen om réttspsykiatrisk vard.

Vidare ska det i 17 § lagen om psykiatrisk tvangsvard fortydligas att
en patient, om det dr nddviandigt, efter chefsoverldkarens beslut far ges
behandling utan samtycke.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Majoriten av de remissinstanser som har yttrat sig
over forslaget om inférandet av samradskrav &r positiva till forslagen.
Kammarrdtten i Goteborg anser att géllande rétt bor klargdras sé att det
blir tydligt om det alltid krdvs en samordnad vérdplan vid anskan om
Oppen tvangsvard. Vistra Gétalandsregionen framfor att Socialstyrelsens
definition av anhérig, som ndgon som den enskilde har en néra relation
till, bor anviandas dven i detta sammanhang. Stockholms ldns landsting
anser att behovet av samrad bor betonas dven betrdffande den redo-
gorelse for planerat stdd och behandling som ska bifogas ansékan om
fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard. Kriminalvarden har pépekat
betydelsen av att Kriminalvarden &r i delaktig vid uppréttandet av sam-
ordnade vérdplaner som ror deras klienter. Rddda barnen efterfragar en
tydligare redovisning for vad som géller vid samrad med nérstéende i fall
som géller underériga och deras vardnadshavare. Riksforbundet for social
och mental hdilsa (RSHM) anser att uttycket om det inte &r oldmpligt” i
promemorians forslag till ny lydelse av 7 a § LPT bor erséttas med “om
patienten samtycker”.

Endast ett fatal remissinstanser har uttalat sig 6ver forslaget om ett for-
tydligande av 17 § LPT. Majoriteten av dem som yttrat sig stéller sig
positiva till forslaget. Riksdagens ombudsmdn (JO), Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Landstinget i Vister-
norrland har dock péapekat att det bor klargoras vilka behandlingsinsatser



som avses och om det endast dr psykiatriska behandlingar som avses.
Autism- och aspergerférbundet foreslar att 17 § LPT ytterligare bor for-
tydligas for att undvika en godtycklig rattstillimpning.

Skilen for regeringens forslag

Bestdmmelserna i bl.a. hilso- och sjukvardslagen (1982:763) om respekt
for patientens sjdlvbestimmande och integritet giller som utgangspunkt
for den psykiatriska vard som sker med tvang och patientens onskemal
ska darfor respekteras sa langt det &r mojligt. Patientens utsatta stillning
gor det sérskilt viktigt att varden och behandlingen sker i former som
inkraktar sé lite som mojligt pa dennes integritet och vérdighet.

Skyldigheterna enligt patientsékerhetslagen (2010:659) for hélso- och
sjukvardspersonal att utfora sitt arbete i dverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet och att ge patienten en sakkunnig och om-
sorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav giller forstas &ven
inom tvangsvarden. Detsamma géller hélso- och sjukvérdspersonalens
skyldighet att sa 1dngt som mdjligt utforma och genomfora véarden i sam-
radd med patienten och att visa patienten omtanke och respekt.

Samordnad vardplanering i samrad med patienten och dennes
ndrstdende

I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, och i
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV, finns be-
stimmelser som innebédr att den vardplanering som ska ske infor en
overgang till oppen tvingsvard ska dokumenteras pa visst sitt i en sam-
ordnad vardplan och att en samordnad vardplan ska fogas till en ansékan
om &ppen psykiatrisk tvangsvérd (se sarskilt 7§, 7a § och 9 § LPT samt
12a§och 16 b § LRV).

Som framgér av forarbeten till de nyss nimnda bestdimmelserna, som
tillkom da de oppna formerna av tvangsvard infordes, forutsitter dessa
vardformer samordning och planering mellan berérda sjukvardande och
sociala instanser kring varje enskild patient i syfte att utreda patientens
behov av vérd, stod och service och hur dessa kan tillgodoses. Avgoran-
de dr ocksa att huvudménnen kan komma &verens om vem som har an-
svar for vad och att nddvindiga beslut dr fattade nir patienten ska ges
Oppen tvangsvard. Betrdffande patienter som vardas med stod av LRV
maste det ocksd utredas hur samhallsskyddet kan tillgodoses. Av nimnda
forarbeten framgér vidare att uppréttandet av en samordnad vérdplan kan
ske relativt snart efter det att tvdngsvarden pabdrjats men att det &ven kan
dr6ja en langre tid, helt beroende pa patientens tillstdand. Néar den sam-
ordnade vardplanen upprittas bor den ordinarie vardplanen ingd i rele-
vanta delar (prop. 2007/08:70 s. 77 och 98 f.).

Som tidigare redovisats finns det i 16 § LPT bl.a. krav om att vard-
planen sa langt mojligt ska uppréttas i samrad med patienten och, om det
inte dr oldampligt, med dennes nérstdende. I 17 § LPT finns ocksa vissa
bestimmelser om samrad med patienten och dennes nérstdende. Sist-
nimnda samridskrav avser den medicinska behandlingen under vérd-
tiden (se prop. 1990/91:58, s 256 f.). Bestimmelserna i 16 och 17 §§ LPT
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giéller i tillimpliga delar vid rattspsykiatrisk vérd (se 6 § andra stycket
LRV).

Enligt vad som uttalats i de forarbeten som ligger till grund for de
bestimmelser som reglerar den 6ppna formen av tvangsvérd, forutsitter
den samordnade vardplaneringen att samrad sker med patienten i fraga
om hans eller hennes behov och att patientens valmojligheter ska till-
godoses sa langt det dr mojligt genom en individuellt anpassad infor-
mation. Vidare uttalas att om det inte ar oldmpligt och den enskilde ger
sitt medgivande till det bor samrad i friga om patientens behov ocksé ske
med patientens narstadende (se prop. 2007/08:70 s. 100).

Det finns som tidigare redovisats inte ndgon uttrycklig bestimmelse
som sikerstéller patientens medverkan vid uppréttandet av en samordnad
vardplan i LPT eller LRV, men Socialstyrelsen har meddelat vissa fore-
skrifter och allminna rad (3 kap. 9 §, SOSFS 2008:18) som bl.a. innebér
att patientens delaktighet i och inflytande 6ver virden ska tillgodoses i
den samordnade vardplaneringen.

Trots vad som ovan anforts finns uppgifter som visar att patienter vid
upprittande av samordnade vardplaner endast medverkar i véardplaner-
ingen 1 begrdnsad utstrickning (Ny vérdform inom den psykiatriska
hilso- och sjukvarden, Slutrapport om dppen psykiatrisk tvangsvard och
Oppen rattspsykiatrisk vard, Socialstyrelsen 2010 s. 20 f.).

Regeringen anser att en for tvdngsvarden sa principiellt viktig utgangs-
punkt som patientmedverkan vid uppréttandet av en samordnad vardplan
tydligt bor framga av de lagar som reglerar den psykiatriska tvangs-
varden och den réttspsykiatriska varden. En bestimmelse om séddant sam-
rad kan dock inte goras ovillkorlig. Regeringen foreslar darfor att det ska
inforas en bestimmelse i lag som innebér att en samordnad vardplan, s
langt mojligt, ska utformas i samrdd med patienten. Denna samrads-
skyldighet ska gélla vid vard enligt LPT och vid vard enligt LRV.

Det ar dock inte enbart patientens medverkan som &r av stor betydelse
vid upprittandet av en samordnad véardplan. Aven deltagande och enga-
gemang fran en patients nérstdende kan vara av mycket stor vikt for
patientens mdjligheter till ett vél fungerande liv utanfor sjukvardsinratt-
ningen. Det intrdffar att patientens nirstdende har kunskaper och infor-
mation om patientens forhéllanden som kan vara av betydelse for chefs-
overldkarens bedomning av vilka nodvéndiga insatser fran berdrda en-
heter inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten som kan krévas. For
patientens nérstdende kan samradet ocksa leda till att de far nya kun-
skaper och insikter om patientens olika behov, vilket i sin tur 6kar forut-
sdttningarna for dem att hjalpa och stodja patienten pa ett andamalsenligt
sétt. Regeringen anser mot denna bakgrund att det finns skil att infora en
lagbestimmelse som innebér att en samordnad vardplan ska utformas i
samrad med patientens ndrstdende. Inte heller denna samradsbestim-
melse kan vara ovillkorlig.

Patienten har som utgéngspunkt sjdlv rdtt att avgéra om dennes nér-
staende ska vara delaktiga i samrad eller i andra fragor som ror varden. I
vissa fall vill en patient inte blanda in sina nirstdende i exempelvis vard-
planeringen. Det kan ockséd finnas andra situationer dir en nérstdendes
deltagande i exempelvis vardplaneringen kan ha en negativ inverkan pa
véarden av patienten, utan att patienten for sin del har négra invéndningar
mot att den nérstdende &r involverad i varden.



Det ar inte mojligt att forutse varje situation dir det kan vara oldmpligt
att inleda samrad med en nirstdende vid utformandet av en samordnad
véardplan. Som utgangspunkt ska samrdd med en nérstdende inte ske om
patienten motsétter sig sddant samrad eller om det av vard- och behand-
lingsskil ar oldmpligt med saddant samrad. Det bor hér dven noteras att
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) redan nu innebdr vissa
begransningar i fraga om nérstdendes medverkan i exempelvis vard-
planeringen eftersom det i varje enskilt fall maste provas om uppgifter
kan ldmnas till dem.

Mot denna bakgrund foreslar regeringen att det ska inforas en lag-
bestimmelse som innebdr att en samordnad vardplan ska utformas i
samrdd med patientens ndrstdende om detta inte dr oldmpligt. Denna
samradsskyldighet ska gélla vid véard enligt LPT och vid vard enligt
LRV.

Kammarrdtten i Goéteborg anser att det finns behov av vissa klar-
goranden i LPT. Kammaritten har patalat att det i den nuvarande lydel-
sen av 7 § fjarde stycket LPT anges att det till en ansdkan om 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvard ska fogas en samordnad vardplan. Sa som lagtexten
ar utformad framstar kravet som absolut (motsvarande giller enligt 9 §
tredje stycket LPT kravet pad en uppfoljning av den samordnade vérd-
planen vid ansékan om fortsatt &ppen psykiatrisk tvangsvard). A andra
sidan anges 1 7 a § andra stycket LPT att den samordnade vardplanen ska
upprittas om chefsoverlikaren beddmer att patienten kommer att vara i
behov av vissa insatser i samband med Oppen psykiatrisk tvangsvard.
Kammarritten anser att det i lagtexten bor klargoras om det alltid kravs
en samordnad vardplan vid ansdkan om &ppen tvangsvard.

Regeringen har viss forstaelse for de synpunkter som Kammarrétten i
Goteborg ldmnat, men vill framhalla att en patient alltid kommer att vara
i behov av insatser enligt 7 a § forsta stycket i samband med Oppen
tvangsvard. Det kan visserligen forekomma att en patient saknar behov
av insatser inom landstingets somatiska vard, kommunens hilso- och
sjukvard och kommunens socialtjénst, men en patient kommer alltid att
vara i behov av atminstone insatser inom landstingets hélso- och sjuk-
vard avseende psykiatri. Exempelvis kan situationen vara sadan att
patienten endast dr i behov av medicinering forenad med ett sérskilt vill-
kor om siddan medicinering (se 7 a § forsta stycket forsta strecksatsen
samt prop. 2007/08:70 s. 99 och forfattningskommentarerna till 7 och
7 a §§ LPT s. 146). Vidare bor det framhallas att inte alla patienter &r i
behov av Oppen tvangsvérd, och det finns saledes endast skil att upprétta
en samordnad vérdplan om chefsoverldkaren beddmer att patienten
kommer att vara i behov av vissa insatser i samband med Sppen tvings-
vdrd. Regeringen ser mot denna bakgrund inte att det &r nodvéandigt att
genomfora klargéranden av lagtexten och ldmnar dérfor inte heller nagot
sadant forslag.

Regeringens forslag innebdr sammanfattningsvis att en samordnad
vardplan s& langt mojligt ska utformas i samrdd med patienten och, om
det inte dr olampligt, med dennes ndrstaende. Dessa samradskrav kom-
mer dven att gélla vid vard enligt LRV. Forslaget ska genomforas genom
en dndring av 7 a § andra stycket LPT. Denna &ndring kommer att med-
fora fordndringar vid tillimpning av 9 och 12 §§ LPT samt vid tillamp-
ning av 12 aoch 16 b §§ LRV.
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Behandling utan samtycke

En fraga som ndra anknyter till frdgan om nér och under vilka forut-
sdttningar samrad ska ske med patienten, &r fragan om behandlingar som
ges till en patient utan hans eller hennes samtycke.

Att en patient vardas med stod av LPT eller LRV medfor av tidigare
redovisade skil inte att patienten med ndgon slags automatik ska be-
handlas mot sin vilja. Vérden ska sa ldngt som mdjligt utformas och ge-
nomforas i samrad med patienten. Vidare giller att varden ska utforas i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och att patienten ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvéard som uppfyller dessa krav.

Likval géller att patienter vid tvangsvard maste kunna ges nodvéndig
behandling for att syftet med tvangsvarden ska kunna uppnés. Som
tidigare flera ganger framhallits ska inskrdnkningarna i patientens frihet
och inflytande &ver varden inte vara mer omfattande &n vad som ar ndd-
vandigt. For tvang giller de ovan redovisade bestimmelserna om pro-
portionalitet (2 aoch 2 b §§ LPT och2 aoch 2 b §§ LRV).

I den nuvarande lydelsen av 17 § foreskrivs bl.a. att det ytterst &r chefs-
overldkaren som bestimmer om behandlingen. Enligt promemorians for-
slag ska 17 § LPT é&ndras i syfte att gora det tydligare for patienten att
behandling kan komma att ske mot hans eller hennes vilja. Forslaget
innebér att den sista meningen i 17 § forsta stycket, den som lyder ’Fré-
gor om behandlingen avgors ytterst av chefsoverldkaren”, tas bort och
ersitts med ett nytt tredje stycke som lyder ”Om det dr nddvéndigt far
patienten efter chefsdverldkarens beslut ges behandling utan samtycke”.
Enligt vad som anfors i promemorian innebdr forslaget dock inte enbart
ett fortydligande, utan ocksa en ytterligare avgransning av mojligheten
att ge behandling mot patientens vilja eftersom sddan behandling bara far
ske om det dr nodviandigt.

Mot bakgrund av de tidigare redovisade skyldigheterna for hélso- och
sjukvardspersonalen att utfora sitt arbete i Overensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet och att ge patienter sakkunnig och om-
sorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav, de ytterligare
bestimmelser som finns i bl.a. HSL, patientsdkerhetslagen och patient-
lagen samt bestdmmelserna i LPT och LRV, finns det enligt regeringen
dock anledning att ifrdgasitta pa vilket sétt promemorians forslag utgdr
en ytterligare avgrinsning av mojligheten att ge patienter behandling
utan samtycke.

Regeringen anser att gillande ritt redan innebér att det saknas ut-
rymme att genomfora behandlingar av patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden i andra fall dn da det &r
nédvandigt.

Riksdagens ombudsmdn (JO), Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Landstinget i Visternorriand anser att det bor klar-
goras vilka behandlingsinsatser som avses i 17 § LPT. Regeringen kan
konstatera att frigan om vilken typ av behandlingsatgérder som kan
genomfOras utan patientens samtycke avhandlades relativt ingédende i for-
arbetena till bestimmelsen (prop. 1990/91:58 s. 131 f. och s. 256 f.). Det
finns inte i detta lagstiftningsarbete nagot tillfredstdllande underlag som
skulle kunna utgéra grund for ytterligare klargéranden om vilka behand-



lingsatgérder som avses i bestimmelsen. Regeringen kan dérfor inte
heller nu ldmna négra forslag som innebér sddana klargéranden.

Regeringen anser dock, i likhet med bl.a. Riksdagens ombudsmdn (JO),
att promemorians forslag om fortydligande av 17 § LPT bor genomforas.
Sédsom promemorians lagforslag formulerats utgdr det enligt regeringens
mening ett ldmpligt formulerat fortydligande av vad som idag redan
géller. Regeringen lamnar darfor ett forslag till &ndring av 17 § LPT som
dr likalydande med det forslag som ldmnades i promemorian. Mot denna
bakgrund finns det emellertid anledning att sarskilt understryka att rege-
ringens lagforslag inte avses innebdra nagon dndring i sak. Det fore-
slagna fortydligandet har dven betydelse for den rattspsykiatriska varden
eftersom 17 § LPT i tillimpliga delar dven giller vid sddan vérd (se 6 §
andra stycket LRV).

6 Redovisning av patientens instéllning till
insatser och villkor vid 6ppen tvangsvard

Regeringens forslag: I lagen om psykiatrisk tvangsvéard och i lagen
om rittspsykiatrisk vérd ska det inforas bestimmelser som innebér att
patientens instéllning till insatserna i den samordnade vérdplanen och
till de sdrskilda villkor som ritten bor foreskriva, sa langt mojligt,
redovisas i samband med ansékningar om Oppen psykiatrisk tvangs-
vard och ansokningar eller anmilningar om Oppen rattspsykiatrisk
vard.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Promemorians forslag avsag endast uppfoljande vérdplaner.

Remissinstanserna: Majoriteten av dem som uttalat sig om forslaget
dr positiva eller har inte nagra invindningar. Barnombudsmannen anser
att det dr positivt om forslaget leder till att barn och unga i storre ut-
strickning gors delaktiga i beslutsprocessen inom den psykiatriska
tvangsvarden. Forvaltningsritten i Géteborg anser att uttrycket ”sa langt
det dr mojligt” bor ersdtta det i promemorians lagforslag anvénda ut-
trycket “om det inte &r oldmpligt” eftersom detta béttre utrycker
betydelsen av att patientens instillning framgér och de anstrdngningar
som bor goras for att klarligga denna. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) papekar att patientens instéllning bor framgé &ven nér denne mot-
sdtter sig samarbete och att detta da far anges. Landstinget i Gdivieborg
framfor att det i vissa fall &r en utmaning att kunna tillimpa bestim-
melsen i praktiken d& vissa patienter kan ha svart att kommunicera och ta
stillning till foreslagna atgérder. Landstinget i Jonkoping framfor att en
kort redogorelse fran patienten eller ett stycke dér patienten citeras borde
bifogas. Landstinget i Sormland anser att bestimmelsen kan leda till viss
subjektivitet och motsitter sig darfor forslaget. Landstinget skriver i sitt
remissvar att psykiatrin ansdker och redogér for sin bedomning. Vid
forhandling i ratten kan sedan patienten med hjélp av sitt ombud redovisa
sin instdllning.
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Skilen for regeringens forslag: Vid oppen tvangsvérd ska varje pa-
tient ges en god vérd och stdd- och serviceinsatser som &r anpassade efter
hans eller hennes behov. Nar det giller socialtjdnstens insatser forutsétts
att patienten &r villig att medverka i insatserna och sjilv ansdker om
dessa. Varden och insatserna ska utformas sa att de i minsta méjliga ut-
strackning innebér intréng i patientens integritet.

Patientens instdllning till insatser och sdrskilda villkor maste sa langt
mojligt klarldggas for att chefsoverldkaren och domstolen ska kunna
beddma forutsittningarna for dppen tvangsvard. Vilken instéllning en
patient har till de sérskilda villkoren &r av sérskild vikt nédr det géller
patienter som vérdas med stod av lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard, forkortad LRV, och dér en beddmning ska ske av risken for aterfall
i allvarlig brottslighet. Om en patient stéller sig helt avvisande till en
insats eller ett sérskilt villkor som chefsoverldkaren eller domstolen
bedomt nddvindigt, kan det finnas skal att 6vervidga om véarden bor fort-
sétta i sluten form ytterligare en tid.

Den &ppna formen av tvangsvard forutsitter saledes noggranna over-
véganden inte minst med hansyn till de inskrdnkningar av de grundlags-
skyddade fri- och rittigheterna som de sérskilda villkoren innebér. Sér-
skilda avvégningar maste goras for att tillgodose réttssékerheten. En av-
vagning maste alltid géras mellan den krinkning av patientens sjdlvbe-
stimmande, integritet och vérdighet som ett beslut om &ppen vard med
de aktuella villkoren innebér och effekterna pa patientens hélsa och livs-
kvalitet (prop. 2007/08:70 s. 151 f.). Att patientens dverforande till den
Oppna vardformen alltid ska prévas av domstol ska ses mot denna bak-
grund (prop. 2007/08:70 s.77).

Vid de uppfoljningar som chefséverldkaren dr skyldig att gora i sam-
band med en ansdkan om fortsatt Gppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vird ska det, som redovisats i avsnitt 4.2.5, t.ex.
redogoras for vilka insatser som genomforts for att tillgodose patientens
behov och vilken verkan insatserna haft. Nar det géller patienter som ges
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning bor det dessutom
anges vilka insatser som genomforts for att motverka aterfall i allvarlig
brottslighet.

Att patienten &r medveten om och forstar innebérden av de insatser och
sdrskilda villkor som ska gélla for den Oppna tvangsvarden &r av stor
betydelse for att han eller hon ska kunna tillgodogora sig insatserna och
folja villkoren. En sédan insikt hos patienten om de sérskilda villkoren &r
ocksa sérskilt viktig ur ett réttsdkerhetsperspektiv. Om patientens upp-
fattning i frigor om insatser och sérskilda villkor far storre betydelse, kan
det ocksé leda till att insatserna och villkoren anpassas pa ett séitt som
Okar patientens formaga att ta emot frivillig vérd.

Enligt regeringen innebér det ovan anforda att det star klart att en tyd-
lig redovisning av patientens instillning till insatser och villkor skulle
kunna fylla flera viktiga funktioner. En redovisning av patientens instéll-
ning till insatser och sérskilda villkor skulle inte enbart vara av stor bety-
delse for chefsoverldkarens och domstolens mojligheter att forutse resul-
taten av den vard som ska ges, utan det skulle ocksa underlitta vid tillsyn
och skapa bittre forutséttningar for olika uppféljningar av den Sppna
vardformen. Regeringen anser darfor att det finns skél att ldimna forslag



till lagbestimmelser som pa lampligt sitt sékerstéller att patientens in-
stillning redovisas infor beslut om dppen tvangsvard.

Enligt forslag som regeringen ldmnar ovan ska det inforas bestdm-
melser som innebér att en samordnad vardplan, sé 1dngt mgjligt, ska ut-
formas i samrad med patienten och, om det inte &r olampligt, med dennes
ndrstaende. Patienten kommer vid sddana samrad att fd& mojligheter att
bl.a. redovisa sin instdllning till behovet av insatser fran landstingets
hilso- och sjukvard och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjuk-
véard och fa del av chefsdverldkarens syn pa vilka insatser som &r lamp-
liga och vilka valmojligheter som kan finnas. Om det finns valmojlig-
heter ska patientens val tillgodoses sa langt det 4r mdjligt. Motsvarande
géller de sdrskilda villkoren.

Promemorians forslag innebér att det i LPT och LRV ska inforas be-
stimmelser som innebdr att patientens instdllning till insatser och sér-
skilda villkor ska framga av den uppfoljande vdrdplan som ska bifogas
en ansokan eller anmélan om fortsatt tvangsvard. Enligt forslaget ska
dock patientens instéllning inte framga av vardplanen om det ar olamp-
ligt. Som exempel anges att det kan vara olampligt att patientens instéll-
ning framgéar om patienten helt vagrar ge uttryck for ndgon uppfattning
och motsitter sig allt samarbete kring vardplanen.

Det ar enligt regeringens mening svart att finna nagot skal till att
patientens instdllning till insatser och sérskilda villkor endast ska redo-
visas 1 samband med en ansdkan om fortsatt dppen tvangsvard. En sadan
redovisning bor enligt regeringens mening ske redan forsta géngen en
ansokan eller anmélan om Sppen tvangsvard gors.

Regeringen anser inte heller att det finns skél att lata bli att redovisa
patientens instillning i det fall han eller hon végrar ge uttryck for denna
eller motsétter sig allt samarbete kring vardplanen. Uppgifter om att en
patient motsétter sig en eller flera insatser eller sirskilda villkor, liksom
uppgifter om att patienten végrar att ge uttryck for nagon uppfattning
alls, har stor betydelse for chefsoverlakarens bedémning av om det finns
forutséttningar for 6ppen tvangvard. Om en ansdkan eller anmélan om
Oppen tvangsvard avser en patient som végrat att samarbeta kring den
samordnade vérdplanen eller helt motsétter sig insatser eller sirskilda
villkor som chefsoverldakaren anser nddvindiga, dr det inte minst for
domstolen viktigt att fA kdnnedom om detta redan d& ansdkan eller
anmélan gors. Detta ger domstolen béttre forutséttningar for sina olika
stdllningstaganden vid mélets handldggning och vid provningen i sak.
Vad som nu anforts har till viss del ocksé framhallits av Inspektionen for
vdrd och omsorg, IVO som anser att patientens instdllning ska anges
dven nér denne motsétter sig samarbete. Vidare delar regeringen Férvalt-
ningsrdtten i Goteborgs synpunkt om att uttrycket “oldmpligt” bor er-
sittas med ett annat uttryck som bl.a. bittre avspeglar betydelsen av att
patientens instdllning framgar och de anstringningar som bor goras for
att klarlagga denna.

Regeringen foreslar darfor att det ska inforas lagbestimmelser som
innebdr att patientens instéllning till insatserna i den samordnade vérd-
planen och till de sérskilda villkor som rétten bor foreskriva, sé langt
mojligt ska redovisas vid samtliga ansdkningar om Oppen psykiatrisk
tvangsvard och i samtliga ansdkningar eller anmélningar om dppen rétts-
psykiatrisk vard.
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Det kan konstateras att det i enstaka fall kan féorekomma att en patient,
exempelvis pa grund av en skada, sjukdom eller stérning, inte kan ge
uttryck for sin instéllning till olika insatser och sérskilda villkor. Det kan
ocksd nagon ging intriffa att patienten, trots att han eller hon har férut-
séttningar for det, helt enkelt inte vill redovisa sin instéllning. Om det
trots varje rimlig anstringning inte gar att klarligga vilken instédllning en
patient har till insatser och sdrskilda villkor, kommer patientens install-
ning att vara oklar. Uppgifter om att patientens instéllning ar oklar ar
ocksd av betydelse for bl.a. domstolarna. Att patientens instillning till
villkor och insatser sa langt mojligt ska redovisas, innefattar ocksa en
skyldighet att redovisa att patientens instédllning dr oklar. Om en patients
instéllning ar oklar, &r det ocksé lampligt att kortfattat ange av vilket skal
instéllningen inte kunnat klarldggas.

Regeringens forslag skiljer sig som framgar ovan négot frén de forslag
som ldmnades i promemorian. Regeringens forslag skiljer sig ocksé lag-
tekniskt fran promemorians forslag.

Vid ans6kan om fortsatt tvangsvard utdver fyra veckor fran dagen for
beslutet om intagning géller bl.a. att det i ans6kan om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard ska anges vilka omstdndigheter som utgdr grund for tvangs-
véarden och vilka sdrskilda villkor som ritten bor foreskriva. Till ans6kan
ska det enligt 7 § fjarde stycket LPT fogas en sddan samordnad vardplan
som avses i 7 a §. Den samordnade vardplanen ska bl.a. innehalla upp-
gifter om det bedomda behovet av insatser fran landstingets hélso- och
sjukvard och kommunens socialtjdnst eller hilso- och sjukvérd, beslut
om insatser, vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar
for respektive insats, och eventuella atgirder som vidtas av andra &n
landstinget eller kommunen (7 a § LPT). Bestimmelserna i 7 § fjarde
stycket och 7 a § LPT géller dven vid ansdkan om fortsatt tvangsvard ut-
over fyra méanader fran dagen for beslutet om intagning (se 9 § andra
stycket LPT) och vid ansdkan om fortsatt vard for patienter som ges
rattspsykiatrisk vard utan sdrskild utskrivningsprévning (se 12 a § forsta
stycket LRV). Vidare giller att det till en anmélan om sérskild utskriv-
ningsprovning som avser fortsatt oppen rattspsykiatrisk vard ska fogas en
sddan samordnad vardplan som anges i 7a§ LPT (se 16b§ andra
stycket LRV).

Regeringens forslag innebér att 7 § fjarde stycket LPT, 7 a § forsta
stycket LPT och 16 b § andra stycket LRV #ndras. Andringen i 7 § fjérde
stycket LPT kommer att medfora fordndringar vid tillimpning av 9 och
12 §§ LPT samt vid tillimpning av 12a§ LRV. Andringarna i 7a §
forsta stycket kommer att medfora forédndringar vid tillimpning av 9 och
12 §§ LPT samt vid tillimpning av 12 a och 16 b §§ LRV.

Sammanfattningsvis kommer de &ndringar regeringen nu foreslar sa-
ledes att gilla vid Oppen psykiatrisk tvangsvard och vid Oppen ritts-
psykiatrisk vard.



7 Uppfoljningssamtal

Regeringens forslag: I lagen om psykiatrisk tvangsvérd ska det in-
foras en ny bestimmelse som innebédr att chefsoverlikaren vid
psykiatrisk tvangsvard ska se till att en patient, sa snart patientens till-
stand tillater, erbjuds uppfoljningssamtal efter en genomford tvangs-
atgird. Denna bestimmelse kommer att vara tillimplig dven vid vérd
enligt lagen om réttspsykiatrisk vard.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som har uttalat
sig &ar positiva till forslaget. Flera instanser, déribland Riksdagens
ombudsmdn (JO) papekar att uppfoljningssamtal dr ndgot som redan idag
ofta sker, men att det 4r bra att det regleras i lag. JO anser ocksa att er-
bjudandet och genomforandet av samtalen ska dokumenteras i patientens
journal varfor det i det fortsatta lagstiftningsarbetet bor 6verdgas om ett
dokumentationskrav avseende dessa uppgifter ska foras in i forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vard. Rdtts-
medicinalverket (RMV) pépekar att atgérden i sig inte innebér en dkning
av rattssdkerhet eller mer delaktighet utan snarare en rimlig uppfoljning
av en for patienten ofta dramatisk och obehaglig situation. Barnombuds-
mannen, som stillt sig positiv till férslaget, framfor dock skarp kritik mot
att promemorian inte gor tydligare skillnad pa tvangsatgérder mot barn
och unga gentemot mot vuxna. Svensk sjukskoterskeforening foreslar att
“individuellt anpassad information” ska ersdttas med “individuellt
anpassade atgarder”.

Skilen for regeringens forslag

Psykiatrilagsutredningen redogjorde i sitt betinkande Psykiatrin och
lagen — tvangsvard, straffansvar och samhillsskyddfor (SOU 2012:17)
bl.a. for hur utvecklingen under senare ar kdnnetecknats av en stravan att
gora den enskilda patienten allt mer delaktig i sin egen vard och ge
honom eller henne ett okat inflytande &ven i den psykiatriska tvangs-
varden. Utredningen hénvisade bl.a. till Sveriges Kommuner och Lands-
tings delrapport fran 2010, Bittre vard mindre tvang, av vilken det bl.a.
framgar vilka insatser som gjorts under 2010 och vilka resultat som upp-
nétts. Bland annat hade flera arbetslag med framgang infort en rutin som
innebdr att patienten far ett dterkopplingssamtal inom en kortare tid efter
en vidtagen tvangsatgdrd. Vid samtalet ges patienten mdjlighet att t.ex.
redogéra for hur han eller hon upplevde atgdrden. Samtalet ar ocksa
framéatblickande i den meningen att patienten ges mdjlighet att tala om
hur han eller hon uppfattar att atgdrden hade kunnat undvikas. Tanken &r
att uppgifterna fran dessa samtal ska medverka till att tvdngsatgarder inte
ska behova tillgripas om en liknande situation upptrader.
Psykiatrilagsutredningen dvervigde lagstadgade skyldigheter for vard-
givare att erbjuda patienter uppfoljningssamtal efter tvangsatgérder.
Eftersom det inte fanns full evidens fOr att det &r en atgédrd som kan bidra
till att anvidndningen av tvang kan minska foreslogs ingen sddan skyl-
dighet. Utredningen ansag dock att frigan dr av sadan betydelse att den
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bor foljas noggrant och att det finns skil att pa nytt Gvervéga fragan efter
att ytterligare studier har lagts till de redan befintliga pa omradet. Flera
remissinstanser ansadg emellertid att en sadan skyldighet skulle inforas.
Socialstyrelsen ansdg att den som utsitts for en tvangsétgérd har ritt att
gora sin rost hord och att bli lyssnad pé. Lagstiftningen bor skydda denna
ratt. Erbjudandet och samtalet ska dokumenteras pé ett sddant sétt att det
kan bidra till den fortsatta varden av den som utsatts for tvangsatgarden.
Det dr ocksa viktigt att personalen tillsammans gér igenom en vidtagen
tvangsatgird, for att bearbeta det som hint och for att fi tillfdlle att
diskutera hur man kan arbeta for att minska behovet av tvangsétgérder i
liknande situationer. Statens beredning for medicinsk utvirdering konsta-
terade bl.a. att patient-, brukar- och anhéoriginflytandet i tvangsvard var
déligt utvecklat i Sverige och att patienter utgdr en av de mest maktlosa
grupperna i samhéllet med f2 eller inga mdjligheter att paverka sin vard
och delaktighet. Det vore dérfor sirskilt onskvirt att just denna vardform
erbjods reella mojligheter till patient- och anhériginflytande. Statens
medicinsketiska rad sag aterkopplingssamtal som ett betydelsefullt inslag
i en god vard och foreslar saledes att aterkopplingssamtal bor vara ett
krav vid tvangsvardande insatser.

Krav om uppfoljningssamtal

Med uppfoljningssamtal avses sddana samtal som fors mellan en patient
som varit foremal for en tvangsatgird och vardpersonal. Samtalen ge-
nomfors som regel kort tid efter det att tvangsétgirden avslutats. Inte
sdllan deltar personal som varit med om att utfora tvangsatgérden i dessa
samtal. Genom samtalen far den som utsatts for en tvangsatgérd bl.a.
mojlighet att bli lyssnad till och att stélla fragor. Att en patient som varit
foremal for en tvangsatgird i efterhand far tillfille att ge uttryck for sin
upplevelse av situationen dr givetvis mycket viktigt ur ett patientper-
spektiv. Ett av syftena med dessa samtal &r séledes att frimja patientens
delaktighet i varden. Uppf6ljningssamtalen dr dock viktiga d&ven av andra
skal.

Uppfoljningssamtal har visat sig spela stor roll nar det géller att utifran
patientens erfarenheter identifiera vad i personalens agerande och vérd-
miljon i stort som kan bidra till att tvAngsétgirder inte behdver vidtas.
Erfarenheter som framkommer i uppfoljningssamtalen kan anvéndas i
varden av den enskilda patienten och vara en del av underlaget for det
16pande kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen konstaterar i sin utvérdering av
overenskommelsen om att forbéttra den psykiatriska heldygnsvarden
(Bittre vard — mindre tvang?, Socialstyrelsen, rapport 2013) bl.a. att med
mer kunskaper om hur patienterna upplever tvangsvéard kan tvangsat-
girderna minska pa sikt. Av utvirderingen framgér vidare att det van-
ligaste var att teamen arbetat med att infora strukturerade samtal som en
rutin efter en tvangsatgérd, for bade patienter och personal och att cirka
80 team hade infort en sadan rutin och att det i nagra fa fall inneburit att
rutinen spridits till nérliggande avdelningar (Battre vard — mindre tvang?,
Socialstyrelsen, rapport 2013 s. 39).

Atgiirden kan ocksa sedan 2013 foljas upp med hjilp av uppgifter i pa-
tientregistret (PAR). Svenska psykiatriska foreningen rekommenderar



ocksa i sina riktlinjer uppfoljningssamtal (Svenska psykiatriska forening-
en, psykiatrisk tvangsvard, kliniska riktlinjer for vard och behandling).

Aven om uppfdljningssamtal praktiseras brett och #r rutin pd manga
kliniker visade Socialstyrelsens tidigare ndimnda utvérdering Béttre vérd
— Mindre tvang? att mycket f& uppfoljningssamtal hade genomférts och
att detta dr ett omrade som behdver fa fortsatt fokus.

Av vad som tidigare redovisats framgar att det redan i gillande ratt
finns olika bestimmelser avsedda att begridnsa anvindningen av tvangs-
atgdrder och att fraimja patientens delaktighet i varden. Nagra bestimmel-
ser om uppfoljningssamtal vid tvangsvérd enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvérd, forkortad LPT, eller lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, forkortad LRV, finns dock inte i lag.

For att ytterligare forbattra forutséttningarna for patientens delaktighet
och inflytande &ver varden och for en utveckling av den psykiatriska
tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden som innebdr minskat
tvang, dar det enligt regeringen viktigt att sékerstélla att patienter som
varit foremal for en tvangsétgérd, sa snart patientens tillstand tillater det,
erbjuds ett uppfoljningssamtal. Det bor ankomma pa chefsdverldkaren att
se till att patienten erbjuds sddana samtal. Det bor understrykas att det ror
sig om ett erbjudande om samtal och inte ndgot som ytterligare ska pa-
tvingas patienten. Regeringen foreslar att det infors en lagbestimmelse
med denna innebord. Bestimmelsen ska gélla vid vérd enligt LPT och
vid vérd enligt LRV. Regeringens forslag innebér att det infoérs en ny
paragraf, 18 a §, i LPT. Den nya paragrafen kommer i tillimpliga delar
dven att gilla vid réttspsykiatrisk vard (se 8 § forsta stycket lagen
[1991:1129] om réttspsykiatrisk vérd).

Utover vad som ovan anforts anser regeringen i likhet med vad som
foreslagits i promemorian och med Riksdagens ombudsmdn (JO), att
erbjudandet och genomf6randet av uppfoljningssamtal bér dokumenteras
i patientens journal. Sddana dokumentationskrav bor dock inte anges i
lag. Regeringen bedomer, i linje med vad JO anfort, att sddana krav
lampligen bor inforas i forordning.

8 Ovriga forslag i promemorian

8.1 Systematiskt kvalitetsarbete for minskat behov
av tvangsatgarder

I promemorian ldmnas forslag som innebér att det i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvérd, forkortad LPT, och i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, forkortad LRV, ska inforas en bestimmelse som
innebdr att vardgivarens systematiska kvalitetssidkringsarbete som avses i
31 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, dven ska om-
fatta dtgdrder som syftar till att minska behovet av tvangsétgérder.
Regeringen kontstaterar att det i 1 § LPT anges att foreskrifterna i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientlagen (2014:821) géller
all psykiatrisk vérd och att det kvalitetssidkringsarbete som avses i 31 §
HSL redan omfattar atgdrder som syftar till att minska behovet av
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tvangsatgarder. Regeringen finner dérfor inte skél att g& vidare med detta
forslag.

8.2 Tvéngsatgirder

I promemorian ldmnas ett antal lagforslag som ror tvangsatgirder (fast-
spanning med bélte och avskiljning). I promemorian finns ocksa forslag
som dr direkt kopplade till forstndmnda forslag, exempelvis bestimmel-
ser om overklagande (avsnitt 4.3 i promemorian).

Av rittssidkerhetsskil méste bestimmelser om tvangsatgérder utformas
sé att det star helt klart hur de ska tillimpas. Enligt regeringens bedom-
ning skulle ett genomférande av de forslag i promemorian som avser
tvangsatgirder medfora olika tillimpningsproblem. En del av dessa pro-
blem har ocks& uppmérksammats av bl.a. Riksdagens ombudsmdn (JO)
som patalar att det inte féreslas ndgon begransning av hur méanga forlang-
ningsbeslut som far fattas om vad som géller vanlig avskiljning.

Det ér utifran nuvarande beredningsunderlag inte mojligt att 16sa de
olika tillimpningsproblemen. Regeringen kommer mot denna bakgrund
inte att g vidare med de ovan ndmnda forslagen i promemorian.

8.3 Barn i psykiatrisk tvdngsvard

I promemorian ldmnas forslag som innebér att det ska inféras en ny be-
stimmelse i LPT som slar fast att tvangsatgidrder nédr det géller barn
endast far vidtas nér det dr forenligt med barnets bésta. Bestimmelsen
avses genom hénvisning dven bli tillimplig vid vard enligt LRV (avsnitt
4.4 1 promemorian). Flera remissinstanser, déribland Barnombuds-
mannen menar att barns rittigheter sdsom det uttrycks i barnkonven-
tionen bor genomsyra den foreslagna lagen i stdrre omfattning. Manga
barn och unga som vérdas i psykiatrin har sérskilt sma mojligheter att
paverka sin situation. Detta gér dem beroende av att samhéllet tar sitt
ansvar for att tillforsdkra dem deras ménskliga rittigheter. Rddda barnen
anser att det for att gora en beddmning av barnets bésta krdvs en analys
av tvangsatgirdens konsekvens for barnet. Vidare menar de att man bor
se Over tidnkbara alternativ till tvingsinsatsen. Regeringen anser att en
niarmare reglering om sérskilda édligganden vid vard av barn enligt LPT
och LRV eller barns rittigheter i 6vrigt vid sddan vérd, bor goras utifran
en bredare ansats. Dessutom finns det skél att avvakta med sddana
forslag till dess att forslagen i betdnkandet Barnkonventionen blir lag
(SOU 2016:19) fardigbehandlats.

Det bor vidare ndmnas att regeringen har lamnat tilldggsdirektiv till
den nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser
inom omradet psykisk hédlsa dir regeringen ger samordnaren i uppdrag
att géra en oversyn av tvangsatgirder mot barn och unga under 18 &r
enligt LPT. Aven detta uppdrag innebir att promemorians forslag inte nu
bedoms aktuellt att genomfora.

Mot bakgrund av det ovan anforda kommer regeringen inte att gi
vidare med promemorians forslag.



9 Dokumentation och uppfoljning

Enligt promemorians bedémning bér en myndighet fa i uppdrag att ut-
reda behovet av och forutséittningarna for en nationell beslutsjournal for
tvangsatgérder.

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att i enlighet med prome-
morians forslag vidta vissa dtgérder i syfte att forbattra mojligheterna till
uppfoljning av tvangsvard. I uppdraget ingar att utreda behovet av samt
forutsittningarna for en ordning som ligger i linje med promemorians
bedomning. Uppdraget ska genomfoéras i samrdd med Sveriges
Kommuner och Landsting, E-hidlsomyndigheten och Inspektionen for
vard och omsorg. Uppdraget avser vard enligt LPT och vérd enligt LRV.
S2016/05822/FS (delvis).

Regeringen prioriterar 6kad kunskapsstyrning

I dag ges ramarna for den psykiatriska tvangsvarden och den rétts-
psykiatriska varden i LPT och LRV, medan vardens medicinska innehall
bestdms utifran vad som anges i hélso- och sjukvardslagen. Den sist-
ndmnda lagen anger endast i allménna termer sjukvardshuvudménnens
ansvar. Dérfor kravs andra former av styrning av vardens innehdll. En
viktig styrform &r si kallad kunskapsstyrning. Med kunskapsstyrning
menas ett system eller processer som syftar till att &stadkomma en
evidensbaserad praktik dér kvalitetssdkrad kunskap sprids och anvénds
samtidigt som icke evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut.
Regeringen bedomer att det finns tydliga mojligheter att stiarka kun-
skapsstyrningen inom svensk réttspsykiatri och psykiatrisk tvangsvard.
Uppdraget till Socialstyrelsen &dr en viktig del i en forbattrad kunskaps-
styrning.

10 Okad kunskapsstyrning inom
rattspsykiatrin

I Bergwallkommissionens betinkande Rapport fran Bergwallkom-
missionen (SOU 2015:52) beskrivs ett okat behov av styrning med
kunskap inom réttspsykiatrin. Med styrning med kunskap menas ett sy-
stem eller processer som syftar till att dstadkomma en evidensbaserad
praktik dar kvalitetssdkrad kunskap sprids och anvands samtidigt som
icke evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut. For att pa sikt
stirka evidensen inom den réttspsykiatriska varden har regeringen gett ett
uppdrag till Vetenskapsradet och ett till SBU.

Regeringen har gett Vetenskapsradet i uppdrag att genomfora en kart-
laggning av rattspsykiatrisk forskning (U2016/04441/F). Kartlaggningen
ska innefatta en beskrivning av den forskning som bedrivs i Sverige inom
omrédet, identifierade kunskapsluckor och en sammanfattning av natio-
nella och internationella forskningsresultat. For att ldgga grunden for en
evidensbaserad praktik kridvs bade kunskap om forskningsresultat inom
réttspsykiatrin och utvirdering av behandlingsmetoder. SBU har fatt i
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uppdrag av regeringen att ta fram systematiska kunskapsoversikter inom
rattspsykiatrin (S2016/05823/FS). I det uppdraget ingar ocksa att forst ta
fram en behovsinventering som visar inom vilka omraden det finns
behov av kunskap. Regeringen anser att en kartliggning av internatio-
nella forskningsresultat och av pagédende forskning inom omréadet i
Sverige pé ett virdefullt sitt kommer att bidra till en dvergripande bild
av kunskapslaget.

11 Tillkdnnagivande

11.1 Tillkdnnagivande om tvangsvard

Riksdagen beslutade den 25 januari 2006 om ett tillkdnnagivande, bet.
2005/06:SoU6, punkt 13, rskr. 2005/06:144 om det ekonomiska ansvaret
for den rdttspsykiatriska varden: Med utgéngspunkt i den nationella
psykiatrisamordnarens betdnkande (SOU 2006:100) har regeringen
beslutat om ett flertal satsningar pa psykiatrins omrade. Den 10 juli 2008
gav regeringen dessutom en utredare (S 2008:09) i uppdrag att géra en
oversyn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (dir. 2008:93). Utgangspunkten
skulle dels vara forslagen fran Psykansvarskommittén i betéinkandet
Psykisk storning, brott och ansvar (SOU 2002:3), dels att det ekonomiska
ansvaret skulle fordndras i olika avseenden. Psykiatrilagsutredningen
overldmnade i april 2012 beténkandet Psykiatrin och lagen — tvangsvard,
straffansvar och samhéllsskydd (SOU 2012:17).

Med utgéngspunkt fran Psykiatrilagsutredningens betinkande har pro-
positionerna Elektronisk kommunikation och andra sékerhetsatgirder vid
psykiatrisk tvangsvard (prop. 2013/14:119) och Ordning och sidkerhet vid
Réttsmedicinalverkets réttspsykiatriska unders6kningsenheter (prop.
2013/14:222) lamnats av regeringen och antagits av riksdagen.

Under véaren 2014 utarbetades inom Socialdepartementet departe-
mentspromemorian Delaktighet och réttssdkerhet vid psykiatrisk tvangs-
vard (Ds 2014:28). De forslag som tas upp i denna proposition bygger
huvudsakligen pa nimnda promemoria. Regeringen anser att proposi-
tionens forslag och beddmningar behandlar de fradgor som tas upp i till-
kinnagivandet. Riksdagens tillkdnnagivanden bor darfor kunna slut-
behandlas i samband med att propositionen ldmnas till riksdagen.

12 Konsekvenser av forslagen

12.1 Ekonomiska konsekvenser

Sammantaget bedoms forslagen endast ge upphov till forsumbara kost-
nader for kommuner och landsting. Nagon kompensation i enlighet med
den kommunala finansieringsprincipen bedoms dérmed inte vara aktuell.



Forslagen om att involvera patienten mer i vardplaneringen bedoms fa
foljande ekonomiska konsekvenser. Kravet att den samordnade vardplan
som ska upprittas av chefsdverldkaren vid ansékan om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller Oppen rittspsykiatrisk vard ska ske, om det inte &r
olampligt, i samrad med patienten har tidigare framgatt av forarbeten och
av foreskrifter som Socialstyrelsen meddelat, men blir nu ett uttryckligt
atagande som foljer av lag. Detta medfor inte ndgra merkostnader for
landstingen. Det beddms inte innebdra ndgon betydande administrativ
borda eftersom det kan ske genom de dterkommande samtal som chefs-
overldkaren eller annan vardpersonal normalt ska ha med patienten under
ett vardtillfialle. Inte heller forslaget att patientens instillning till in-
satserna i den samordnade vérdplanen och till de sérskilda villkor som
ritten bor foreskriva, sa langt mojligt, ska anges i samtliga ans6kningar
om Oppen psykiatrisk tvangsvard och i samtliga ansdkningar eller anmél-
ningar om OJppen réttspsykiatrisk vard beddms innebdra nagon
administrativ borda av betydelse. Aven om det ir att betrakta som ett nytt
atagande for landstingen innebér det inte ndgon ny dokumentationsplikt
utan patientens instéllning antecknas i ansokan eller anmélan om tvangs-
véardens fortsdttning samt i journalen, liksom &vriga omstdndigheter som
dr av vikt for varden eller fér domstolens bedémning av om tvangsvarden
ska fortgd. Att inhdmta och dokumentera patientens instillning kan goras
inom ramen for det ordinarie vardarbetet och innebir inga nya kostnader
for landstingen.

Den nya bestimmelsen som foreslds och som innebér att chefsover-
lakaren ska se till att en patient, mot vilken en tvangsatgird genomforts,
ska erbjudas ett uppfoljningssamtal efter atgérden &r ett nytt atagande
men bedoms inte medfora ndgra kostnader for landstingen. Eftersom
samtal mellan vérdpersonal och patienter dr normalt forekommande pa
en psykiatrisk vardavdelning bedoms inte det nya kravet ta andra resurser
i ansprék dn de som redan finns i dag. Regeringen foreslar dven &énd-
ringar i de bestimmelser som reglerar chefsoverldkarens ritt att besluta
om behandlingen utan patientens samtycke. Bestimmelsen understryker
att samtycke fran patienten dr en huvudregel och syftar till 6ka patientens
delaktighet i behandlingen. Detta kan stélla krav pa utvecklade arbetssitt,
t.ex. genom att mer tid avsétts for att informera och samtala med patien-
ten. Vissa 0kade kostnader kan f6lja av detta men dessa bedéms som for-
sumbara eftersom det inte dr friga om négra preciserade nya ataganden,
utan verksamheterna kan sjdlva vélja pa vilket sdtt och i vilka former
fordndringarna i bemotandet av patienterna sker. Man kan ocksa anta att
en Okad delaktighet for patienten kan minska kostnaderna pa langre sikt
eftersom det ar visat genom att delaktighet i behandlingen kan minska
risken for aterinldggning i slutenvérd.

12.2 Konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen

Forslagen om att ge patienten en starkare stdllning i vardplaneringen
bedoms ge foljande konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen.
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Av 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS
2008:18) om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard framgar att
patientens delaktighet i och inflytande 6ver varden ska tillgodoses i den
samordnade vardplaneringen. Om det inte &r mojligt att uppritta den
samordnade vardplanen i samradd med patienten, ska orsaken till detta
anges i planen. I allménna rad anges att upprittandet av den samordnade
vardplanen bor goras i samrad med patientens nérstdende, om det inte
bedoms olampligt. Vidare uttalas i forarbetena nér det géller insatser fran
socialtjdnsten under 6ppen psykiatrisk tvangsvard att det dr en forutsatt-
ning att patienten &r villig att medverka i insatserna och sjélv ansdker om
dessa.

Forslaget om att den samordnade vardplanen ska uppréttas i samrdd
med patienten dr déarfor inget nytt atagande for landstinget och medfor
inte heller ndgon inskrankning i den kommunala sjilvstyrelsen. Daremot
ar det ett nytt atagande for landstingen att planen ska uppréttas i samréd
med patientens nérstdende om det inte dr oldmpligt. I en process dar
patienten slussas ut fran slutenvérden spelar nérstaende ofta en viktig roll
nér det géller att ge stdd till patienten och bidra till att han eller hon fér
mojlighet till ett aktivt och socialt liv. Att nirstdende kan péaverka hur
varden planeras och fa storre insyn i de avvagningar som har gjorts dkar
forutsittningarna for att den rollen kan utdvas pa ett konstruktivt sétt.
Inskrankningen i den kommunala sjilvstyrelsen dr darfor proportionerlig
och godtagbar.

Forslaget som innebdr att patientens instdllning till insatserna i den
samordnade vérdplanen och till de sirskilda villkor som rétten bor fore-
skriva, sd langt mojligt, ska anges i samtliga ansokningar om Oppen
psykiatrisk tvdngsvard och i samtliga ansokningar eller anméilningar om
Oppen rattspsykiatrisk vard innebar ett utvidgat atagande for landstingen
och diarmed en inskridnkning i den kommunala sjdlvstyrelsen. Det &r
emellertid uppgifter som naturligen ingar i beddmningen nér vardplanen
upprittas och nér villkoren stélls. Att det, for ett fullstindigare besluts-
underlag, uttryckligen redovisas i ansokan till forvaltningsrétten ar av
sadan vikt att inskrdnkningen far anses proportionerlig och ddrmed god-
tagbar. Forslagen kan inte anses innebdra en dkad administrativ borda
eftersom bedémningarna kan redovisas i dokument som &dndé maste upp-
rattas.

Forslaget att chefsdverldkaren ska se till att patienten erbjuds ett upp-
foljningssamtal efter genomford tvangsatgérd innebér ett nytt aliggande
for landstingen och ddrmed en inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen. Det dr dock en atgidrd som har visat sig ha betydelse for att
patienten ska uppleva delaktighet i vérdprocessen och for att vard-
personalen ska kunna utforma varden pa ett sitt som gor att tvangs-
atgirder sa langt det d4r mojligt kan undvikas. Landstingen kan genom-
fora uppfoljningssamtalen pa olika sétt och nagra formkrav &r inte upp-
satta. Exempelvis dr det mojligt att erbjuda uppfoljningssamtalen vid en
tidpunkt nir det passar verksamheten med hinsyn till bemanningen.
Bedomningen &r sélunda att den inskrdnkning som forslaget innebar i
den kommunala sjalvstyrelsen far anses proportionerlig och godtagbar.

Forslaget att det uttryckligen ska framgé av lagen att chefsoverldkaren
om det dr nodvéndigt kan besluta om att ge behandling mot patientens
vilja inskrénker i ndgon man sjukvardshuvudmannens nuvarande hand-



lingsfrihet. Rétten att inte utséttas for patvingat kroppsligt ingrepp foljer
av RF andra kapitlet dér det dven framgar att undantag fran den ritten
endast kan goras genom lag. Det bedoms mot den bakgrunden propor-
tionerligt och godtagbart att gora denna inskrénkning.

12.3  Konsekvenser for jamstidlldhet mellan kvinnor
och méan, samt konsekvenser for barn

Jamstdlldhet mellan mén och kvinnor var en av de aspekter som Psykia-
trilagsutredningen enligt sina direktiv (dir. 2008:93) hade att ta stillning
till och belysa i en sdrskild konsekvensanalys. Enligt ndmnda utrednings
beddmning kunde nagra sérskilda konsekvenser i frdga om jamstdlldhet
mellan kvinnor och méin inte antas bli foljden av de forslag som
lamnades (Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhalls-
skydd, SOU 2012:17, s. 925). Regeringen delar utredningens bedémning
och anser att forslagen inte vésentligen medfor konsekvenser for jam-
stilldheten mellan kvinnor och mén. De lagforslag som tas upp i denna
proposition emanerar huvudsakligen frdn naimnda utredning. Det uppdrag
som regeringen ldmnat till Socialstyrelsen som beskrivs i1 avsnittet
”Dokumentation och uppfoljning” som handlar om att vidta vissa at-
gérder 1 syfte att forbéttra mdjligheterna till uppfoljning av tvangsvérd
kommer avseviart att forbattra mojligheterna att genomféra djupgéende
analyser av tvangsvarden dar skillnader mellan mén och kvinnor utgdr en
viktig aspekt.

Forslagen i propositionen om 6kad patientmedverkan berér patienter
oavsett alder. Enligt barnkonventionen har barnet ritt att horas i alla
beslut som berér dem. Forslagen bedoms mot den bakgrunden ligga i
linje med barnkonventionens anda och intentioner.

13 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: De foreslagna dndringarna i lagen om psykia-
trisk tvangsvard och lagen om rittspsykiatrisk vard ska trdda ikraft
den 1 juli 2017.

Regeringens bedomning: Det krivs inte nagra sarskilda dvergangs-
bestdmmelser till de féreslagna lagéndringarna.

Promemorians forslag: Enligt promemorians forslag ska lagédnd-
ringarna trada ikraft den 1 juli 2016. I promemorian finns inga forslag till
overgangsbestimmelser.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har yttrat sig i friga om lag-
forslagens ikrafttradande eller om dvergangsbestimmelser.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Regeringen anser att
de dndringar i lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om ritts-
psykiatrisk vard som regeringen nu foreslar ska trida ikraft den 1 juli
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2017. Enligt regeringens beddmning finns inte behov av nagra over-
gangsbestdmmelser och regeringen ldmnar dérfor inte heller nagra for-
slag till sédana bestdmmelser.

14 Forfattningskommentar

14.1 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

7§
I paragrafen regleras ansdkan om fortsatt tvangsvard utdver fyra veckor
frén dagen for beslutet om intagning.

Paragrafens fjdrde stycke, som regleras vad en ansdkan om &ppen
psykiatrisk tvangsvérd ska innehdlla, dndras genom ett tilldgg som inne-
bir att chefsoverlikare i en ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvérd
dven sa langt mojligt ska ange patientens instéllning till sddana sérskilda
villkor som rétten bor foreskriva. En dndring med motsvarande innebord
genomfors i 16 b § lagen (1991:1129) om riéttspsykiatrisk vérd, forkortad
LRV.

Det kan konstateras att det 1 enstaka fall forekomma att en patient, ex-
empelvis pa grund av en skada, sjukdom eller stérning, inte kan ge ut-
tryck for sin instéllning till ett sérskilt villkor. Det kan ocksé ndgon géng
intriffa att patienten, trots att han eller hon har forutséttningar for det,
helt enkelt inte vill redovisa sin instéllning. Om det trots varje rimlig an-
strdngning inte gar att klarldgga vilken instillning en patient har till ett
sarskilt villkor kommer patientens instéllning att vara oklar. Kravet om
att patientens instéllning till villkor och insatser sa langt mojligt ska an-
ges, innefattar ocksa en skyldiget att redovisa att patientens instdllning &r
oklar. Om en patients instdllning &r oklar ar det lampligt att kortfattat an-
ge av vilket skél patientens instéllning inte kunnat klarldggas.

Andringen i fjirde stycket kommer ocks4 att medféra forindringar vid
tillimpning av 9 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, forkor-
tad LPT, som reglerar chefsoverldkarens ansokan om fortsatt tvangsvérd
utdver fyra manader fran dagen for beslutet om intagning, 12 § LPT som
reglerar ansdkan om fortsatt vard efter det att konvertering har skett samt
vid tillimpning av 12 a § LRV som reglerar ansdkan om fortsatt vard for
de patienter som ges réttspsykiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken utan sirskild utskrivningsprovning.

Enligt vad som framgar av 9 § andra stycket ska foreskrifterna i bl.a.
7§ fjarde stycket tillimpas pd en sddan ansdkan. Som framgar av
12 § andra stycket LPT tillimpas det som sédgs i bl.a. 7 § fjarde stycket
och av 12 a § forsta stycket LRV f6ljer att bl.a. 7 § fjarde stycket LPT
tillimpas vid ans6kan om 6ppen réttspsykiatrisk vard.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.

7a8§
I paragrafen regleras vad en samordnad vérdplan ska innehélla och vad
som ska beaktas ndr en sadan tas fram.



Paragrafens forsta stycke dndras genom att det i andra strecksatsen gors
ett tilligg som innebdr att dven patientens instdllning till beslutade in-
satser ska anges. Nér patientens instéllning till beslutade insatser ska an-
ges, kan motsvarande situationer uppkomma som nér patientens instéll-
ning till sérskilda villkor ska anges (se tredje stycket i kommentaren till
7 §). Om patientens instdllning dr oklar ska detta anges och det &ar da
lampligt att dven kortfattat ange skilen till att instdllningen inte kunnat
klarldggas.

Aven paragrafens andra stycke indras genom ett tilligg som innebér
att den samordnade vardplanen s& langt mojligt ska utformas i samrad
med patienten och, om det inte 4r olampligt, med dennes nérstaende. Vad
géller samrad med patienten ska varje rimlig anstringning goras for att
samradet ska komma till stdind. Patientens psykiska hédlsa avgor ytterst
om samrad kan underldtas. Vad géller samrdd med nérstdende bor forst
framhallas att begreppet nirstdende i denna paragraf avses ha samma
innebdrd som enligt 17 §, dvs. med nérstdende avses fradmst nira anho-
riga sasom make/maka, sambo, fordldrar, barn och syskon. Det ar inte
mojligt att forutse alla situationer dir det kan vara olampligt att samrada
med en nirstdende vid upprittandet av en samordnad véardplan. Som ut-
gangspunkt ska samrad med en nirstdende inte ske om patienten mot-
sitter sig sddant samrad eller om det av vard- och behandlingsskal &r
oldmpligt med saddant samrad. For att uppfylla kravet om samrad med
nérstaende krivs inte att samtliga nirstaende till patienten ges tillfalle till
samrad, utan det rdcker med att nagon av de nérstaende kontaktas. Om
samrad med en nérstdende som patienten har valt inte &r olampligt av
vard- och behandlingsskil, ska patientens val givetvis respekteras. Det
bor ockséd noteras att offentlighets- och sekretesslagens (2009:400) be-
stimmelser redan nu innebér vissa begransningar i fraiga om nérstaendes
medverkan i exempelvis vardplaneringen eftersom det i varje enskilt fall
maste provas om uppgifter kan ldmnas till dem.

Andringarna i 7 a § forsta och andra styckena kommer ocksé att med-
fora forandringar vid tillimpning av 9 § LPT som reglerar chefsdver-
lakarens ansokan om fortsatt tvangsvéard utdver fyra méanader fran dagen
for beslutet om intagning, 12 § LPT som reglerar ansokan om fortsatt
vard efter det att konvertering har skett, 12a § LRV som reglerar an-
sokan om fortsatt vard for de patienter som ges rattspsykiatrisk vard efter
beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan sérskild utskrivningsprévning
samt 16 b § LRV som reglerar vad som ska anges i en anmélan om sér-
skild utskrivningsprovning for det fall att chefsoverldkaren anser att den
rittspsykiatriska varden ska fortsétta,

Enligt vad som framgér av 9 § andra stycket LPT, ska foreskrifterna i
bl.a. 7 a § tillimpas pa en sddan ansékan. Som framgér av 12 § andra
stycket LPT tillimpas det som sdgs i bl.a. 7 a § ocksa vid ansékan om
fortsatt vard efter det att konvertering har skett. Av 12 a § forsta stycket
LRV fbljer att bl.a. 7a§ LPT tillampas vid ansdkan om Oppen rétts-
psykiatrisk vard och av 16 b § andra stycket LRV, framgar att det till en
anmélan ska fogas en sddan samordnad vardplan som angesi7 a § LPT.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.
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17 §

Paragrafen innehéller bestimmelser om krav pa samrdd med patienten
och dennes nérstaende. Som framgér av bestimmelsen &r kravet pa sam-
rad med patienten inte ovillkorligt. Bestimmelsen innehaller dven krav
om samrad med patientens nérstdende. Sddana samrad ska ske om det
inte ar olampligt. For de fall det inte &r mdojligt att uppné enighet i fraga
om behandlingen finns i paragrafen en bestimmelse som innebar att det
ytterst dr chefsoverldkaren som avgdr sadana fragor. I paragrafen finns
dven en bestimmelse som innefattar en allmédnt formulerad erinran om
att behandlingsétgirderna ska anpassas till vad som krévs for att uppna
det syfte med tvangsvarden som anges i 2 §.

Paragrafens forsta stycke éndras genom att sista meningen, som lyder
“Frégor om behandlingen avgors ytterst av chefsoverldkaren”, tas bort
och ersétts med ett nytt tredje stycke som lyder ”Om det &r nodvéindigt
far patienten efter chefsoverldkarens beslut ges behandling utan sam-
tycke.” Andringarna #r endast avsedda att medfdra ett fortydligande av
vad som idag redan giller.

De ovan angivna dndringarna far ocksa betydelse for den réttspsykia-
triska varden eftersom 15a—17 §§ LPT i tillimpliga delar géller vid
rattspsykiatrisk vard (se 6 § andra stycket LRV).

Forslaget behandlas i avsnitt 5.

Nyal18a§

Paragrafen, som dr ny, innebér att chefsoverldkaren sa snart patientens
tillstdnd tillater det, ska se till att patienten erbjuds ett uppfoljningssamtal
efter genomford tvangsatgird. En patient kan alltid avboja ett sddant er-
bjudande och samtalen &r saledes frivilliga for patienten. Vad som fore-
skrivs 1 den nya paragrafen kommer dven att gélla vid rattspsykiatrisk
vard (se 8 § forsta stycket LRV). Vilka tvangsétgérder som far vidtas
enligt LPT och LRV framgar av avsnitt 4.2.3. Utdver detta finns bestim-
melser om tvangsatgéirder i 6 och 6 a §§ LPT. Betrdffande tvangsatgérder
se dven 5, 8 och 8 a §§ LRV.

Forslaget behandlas i avsnitt 7.

14.2  Forslaget till lag om dndring 1 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard

16 b §

Paragrafen innehaller bestimmelser om vad som ska anges i en anmélan
om sérskild utskrivningsprovning for det fall chefsdverldkaren anser att
den réttspsykiatriska varden ska fortsétta.

Paragrafens andra stycke @ndras genom ett tilligg som innebér att
chefsoverldkare dven ska ange patientens instéllning till sédana sérskilda
villkor som rétten bor foreskriva. Den ndrmare inneborden av dndringen
beskrivs ovan i forfattningskommentaren till 7 § LPT, dir en motvarande
andring genomfors.

Det bor dven noteras att det i paragrafens andra stycke bl.a. foreskrivs
att en sddan samordnad vérdplan som anges i 7 a § LPT ska fogas till en
anmaélan och att det genomfors dndringar av sistndmnda paragraf. Den



nirmare inneborden av sistnimnda dndringar beskrivs i forfattnings-
kommentaren till 7 a § LPT.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.
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Forfattningsforslag 1 departementspromemorian
Delaktighet och rattssidkerhet vid psykiatrisk

tvangsvard (Ds 2014:28)

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard

Héarigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard

dels att nuvarande 20 a § ska betecknas 20 b §,
delsatt1,6a,7a,9,17,19,20,22b, 31, 32, 33, 38 a och 39 §§ ska ha

foljande lydelse,

dels att det i lagen ska infOras tre nya paragrafer, 18 a, 18 b, och

20 a §§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

1§
Foreskrifterna i hédlso- och sjukvéardslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsberovande och annat tvang (tvangsvard) ges i denna

lag.

Kvalitetssdikringsarbetet som
avses i 31 § hdlso- och sjuk-vdrds-
lagen ska i en verksamhet som
bedriver psykiatrisk tvangs-vard
dven omfatta dtgdrder som syftar
till att minska behovet av tvangs-
atgdrder.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvérd finns ocksa i lagen (1991:1129)

om réttspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller 4&ven en kommun som

inte ingér i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den sjuk-
véardsinrdttning dér patienten &r inskriven.

6a§’

I sadana fall som anges i 19 §
eller 20 § far en patient som halls
kvar enligt 6 § kortvarigt spannas
fast med bilte eller [liknande
anordning eller kortvarigt hallas
avskild frén de andra patienterna.

! Senaste lydelse 2008:415.
% Senaste lydelse 2000:353.

I sadana fall som anges i 19 §
eller 20 § far en patient som hélls
kvar enligt 6 § kortvarigt spénnas
fast med bélte eller mobilt bdlte
eller kortvarigt hallas avskild fran
de andra patienterna.



En patient som halls kvar enligt 6 § fir, om det finns en dverhdngande
fara for patientens liv eller hilsa, ges nédvindig behandling.

Vid beslut enligt denna paragraf
ska 18 b § tillaimpas.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad lékare.

7a§
En samordnad vérdplan ska innehélla uppgifter om
— det bedomda behovet av insatser frén landstingets hdlso- och sjuk-
vard och kommunens socialtjdnst eller hilso- och sjukvard,

— beslut om insatser,

— vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for

respektive insats, och

— eventuella atgdrder som vidtas av andra &n landstinget eller

kommunen.

Vardplanen ska upprittas av
chefsoverldkaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara 1 behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med
Oppen  psykiatrisk  tvangsvard.
Vardplanen ska utformas i sam-
arbete mellan de enheter vid
kommunen eller landstinget som
svarar for insatserna. Vérdplanen
ar uppréttad nir den har justerats
av enheterna.

Vardplanen ska upprittas av
chefsoverldkaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara i behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med
Oppen psykiatrisk tvangsvard. Sd
langt mdjligt ska vardplanen
utformas i samrdd med patienten
och, om det inte dr oldmpligt, med
dennes ndrstdende. Vardplanen
ska utformas i samarbete mellan
de enheter vid kommunen eller
landstinget som  svarar  fOr
insatserna. Vérdplanen &r upp-
rattad ndr den har justerats av
enheterna.

Chefsoverldkaren ska underrdtta beroérd enhet vid landsting, kommun
eller annan huvudman om beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

9§

P& ansokan av chefsoverlakaren fir ritten medge att tvangsvérden
fortsétter 1 form av Oppen eller sluten psykiatrisk tvangsvérd utéver den
langsta tiden enligt 8 §. Medgivande far ldmnas for hogst sex manader at
gangen, riknat fran den dag da forvaltningsritten meddelar beslut i
fragan.

En ansdkan enligt forsta stycket ska ha kommit in till forvaltnings-
ritten innan tiden for géllande beslut om tvangsvard har 16pt ut. Fore-
skrifterna i 7 § andra—fjarde styckena och 7 a § tillimpas pa en ansdkan
enligt denna paragraf.

Till ansdkan om fortsatt Gppen Till ansokan om fortsatt Sppen

* Senaste lydelse 2008:415.
* Senaste lydelse 2009:809.
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psykiatrisk tvangsvard ska det
fogas en uppfoljning av den sam-
ordnade vardplanen.

psykiatrisk tvangsvard ska det
fogas en uppfoljning av den sam-
ordnade vardplanen. Om det inte
ar olampligt ska det av ansdkan
dven framgé patientens instéllning
till de sérskilda villkoren och till
insatserna i vardplanen.

17§

I fraga om behandlingen under
vardtiden ska samrad dga rum med
patienten nir det kan ske. Samrad
ska ske ocksd med patientens nér-
stdende, om det inte dr olampligt.
Fragor om behandlingen avgérs
ytterst av chefsoverldkaren.

I fraga om behandlingen under
vardtiden ska samrad dga rum med
patienten ndr det kan ske. Samrad
ska ske ocksa med patientens nér-
stdende, om det inte 4r olampligt.

Behandlingsatgiarderna ska anpassas till vad som kravs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 § andra stycket.

Om det dr nodvindigt far
patienten, efter chefsoverldikarens
beslut, ges behandling utan sam-
tycke.

18a§

Chefsoverlikaren ska, sd snart
patientens tillstand tilldter, se till
att patienten erbjuds ett uppfolj-
ningssamtal  efter  genomford
tvdngsdtgdrd.

18b §

Tvangsatgirder som ror barn
far vidtas endast om det dr for-
enligt med barnets bdsta.

19§°

Om det finns en omedelbar fara
for att en patient allvarligt skadar
sig sjilv eller ndgon annan, far
patienten kortvarigt spinnas fast
med bélte eller liknande anord-
ning. Vardpersonal ska vara ndr-
varande under den tid patienten
halls fastspdnd.

® Senaste lydelse 2008:415.
® Senaste lydelse 2012:938.

Om det finns en omedelbar fara
for att en patient allvarligt skadar
sig sjilv eller ndgon annan och det
dr oundgdngligen nédvindigt, far
patienten kortvarigt spénnas fast
med bilte eller mobilt bdilte. Fast-
spdnning med bdlte far pagad hogst
fyra timmar och fastspinning med
mobilt bélte hogst 60 minuter. Ar
patienten under 18 dr far fast-



Om det finns synnerliga skil, far
det beslutas att patienten ska hallas
fastspdand ldngre 4n som anges i
forsta stycket.

Chefsoverldkaren beslutar om
fastspanning.  Inspektionen  for
vdrd och omsorg ska utan drojs-
mal underrittas om beslut enligt
andra stycket.

spdnning med bdlte pdgd hogst tva
timmar.

Om det finns synnerliga skél, far
det beslutas att patienten ska hallas
fastspand med bdlte langre dn som
anges 1 forsta stycket. Tiden far
genom ett nytt beslut forlingas
med hégst fyra timmar vid varje
tillfille. Ar patienten under 18 dr
far tiden forlingas med hogst tva
timmar vid varje tillfille.

Chefsoverldkaren beslutar om
fastspénning.

Om en patient hdlls fastspdind
mer dn fyra timmar i foljd, ska
Inspektionen for vdard och omsorg
utan drojsmdl underrdttas om
detta.

Vardpersonal ska vara ndr-
varande under den tid patienten
halls fastspénd.

20§’

En patient far héllas avskild fran
andra patienter endast om det &r
nodvindigt pa grund av att
patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt for-
svarar varden av de andra
patienterna. Ett beslut om av-
skiljande géller hogst atta timmar.
Tiden for avskiljande far genom ett
nytt beslut forlingas med hogst
dtta timmar.

Om det finns synnerliga skél, far
ett beslut om avskiljande enligt
forsta stycket avse en bestdmd tid
som Overstiger atta timmar.

En patient far hallas avskild fran
andra patienter endast om det &r
nodvandigt pd grund av att
patienten genom aggressivt eller
storande beteende allvarligt for-
svarar varden av de andra
patienterna. Ett beslut om av-
skiljande géller hogst atta timmar.
Ett beslut om avskiljande av en
patient som dr under 18 dr giller
hogst fyra timmar.

Om det finns synnerliga skil, far
beslutas att patienten ska hdllas
avskild lingre dn som anges i
forsta stycket. Tiden fdr genom eft
nytt beslut forlingas med hogst
dtta timmar vid varje tillfille. Ar
patienten under 18 dr far tiden
forldngas med hégst fyra timmar
vid varje tillfille.

Chefsoverldkaren beslutar om avskiljande. Om en patient halls avskild
mer &n atta timmar i f6ljd, ska Inspektionen for vard och omsorg utan

7 Senaste lydelse 2012:938.
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dr6jsmal underréttas om detta. En patient ska under den tid han eller hon
hélls avskild std under fortlopande uppsikt av vardpersonal.

20a§

Om det dr oundgdngligen ndd-
véindigt pa grund av att patienten
genom ett langvarigt och synner-
ligen aggressivt eller storande
beteende utgor en allvarlig fara
for annan, far chefséverlikaren
besluta om ldngtidsavskiljning
under hogst fyra veckor.

Tiden for avskiljande far genom
ett nytt beslut forlingas med hogst
fyra veckor vid varje tillfille.

Inspektionen for vdard och om-
sorg ska utan dréjsmal underrdttas
om beslut enligt forsta och andra
styckena. Inspektionen ska genom
tillsyn kontrollera tillimpningen
av bestdmmelsen.

Vardgivaren ska, genom chefs-
overlikarens forsorg, ombesorja
att patienten, inom eller utom det
egna landstinget, far en fornyad
medicinsk  bedémning  (second
opinion) infor ett beslut om lding-
tidsavskiljning. Om tiden for lang-
tidsavskiljande forldngs ska en
sddan bedémning goras minst en
gdng var sjiitte mdanad.

En patient ska under den tid han
eller hon halls avskild std under
fortlépande  uppsikt av  vdrd-
personal.

Tvangsdtgdrd  enligt  denna
bestimmelse far inte vidtas om
patienten dr under 18 dr.

22§°

Ett beslut enligt 20 a eller 22 a §
giller i hogst tva manader. Nar det
inte ldngre finns forutsittningar for
beslutet ska  chefsoverldkaren
genast besluta att inskrinkningen
eller dvervakningen ska upphora.
Fragan om upphorande ska over-

8 Senaste lydelse 2012:938.

Ett beslut enligt 20 b eller 22 a §
giéller i hogst tvd manader. Nar det
inte ldngre finns forutsdttningar for
beslutet ska  chefsoverldkaren
genast besluta att inskrdnkningen
eller dvervakningen ska upphora.
Fragan om upphorande ska over-



viagas fortlopande. vigas fortlopande.

Inspektionen for vard och om- Inspektionen for vard och om-
sorg ska utan drojsmal underréittas  sorg ska utan drjsmal underrittas
om beslut enligt 20 a eller 22 a §. om beslut enligt 20 b eller 22 a §.

31§

Chefsoverldkaren ska anmala till en sddan ndimnd som avses 1 30 § ndr
det kan finnas skal att utse en stodperson.

Har en stodperson for patienten inte redan utsetts, ska anmaélan alltid
goras nir

1. chefsoverldkaren ansdker om medgivande till tvingsvérd enligt 7, 12
eller 14 §,

2. patienten Overklagar chefsoverldkarens beslut om intagning enligt
6b§,

3. patienten Overklagar chefs- 3. patienten Overklagar chefs-
Overldkarens beslut att avslda en Overldkarens beslut att avsld en
begédran om att tvangsvarden ska begédran om att tvangsvarden ska
upphora. upphora, och

4. chefséverlikaren beslutat om
langtidsavskiljning enligt 20 a §.

I en sadan anmélan ska chefsdverlidkaren ange patientens instéllning till
att fa en stodperson. Namnden ska, om patienten inte har uttryckt en klar
uppfattning, kontakta patienten eller vardpersonal med kénnedom om
patienten for att f besked om huruvida patienten vill ha en stddperson.

Nér tvlngsvarden av en patient, for vilken stodperson utsetts, har
upphort, ska chefsdverldkaren snarast mojligt underréitta nimnden om
detta och om huruvida stodpersonens uppdrag fortsatter direfter.

328"

Patienten fér hos forvaltningsrétten overklaga chefsdverldkarens beslut
om intagning for tvangsvérd enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett sadant dver-
klagande ska anses innefatta dven en begdran om att tvangsvarden ska
upphora.

Patienten fir dven 6verklaga chefsoverlidkarens beslut enligt 26 a §. Ett
saddant overklagande ska anses innefatta en begiran om att den slutna
psykiatriska tvangsvarden ska upphora.

Innan fOrvaltningsritten provar ett overklagande enligt forsta eller
andra stycket, ska rétten utan drdjsmél foreldgga chefsoverldkaren att
yttra sig i de hdnseenden som anges i 7 § tredje stycket.

Patienten far hos forvaltnings- Patienten far hos forvaltnings-
ritten Overklaga ett beslut om in- rétten Overklaga ett beslut om in-
skrankning enligt 20 a § eller om  skrdnkning enligt 20 b § eller om
overvakning enligt 22 a §. overvakning enligt 22 a §.

33 §11

? Senaste lydelse 2008:415.
1% Senaste lydelse 2009:809.
' Senaste lydelse 2009:809.
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Patienten far hos forvaltningsritten Overklaga ett annat beslut av
chefsoverldkaren enligt denna lag som innebéar
1. avslag pa en begéran om att tvangsvarden ska upphora,

2. forordnande enligt 24 § om
forstoring eller forsdljning av
egendom,

3. avslag pa en begiran om till-
stand enligt 25 § att vistas utanfor
vardinrdttningens omrade eller
meddelande av villkor i samband
med sadan vistelse,

4. aterkallelse enligt 25 § tredje
stycket av tillstind att vistas
utanfor vérdinrdttningens omrade,
eller

5. meddelande av villkor i sam-
band med Oppen psykiatrisk
tvangsvard enligt 26 § andra och
tredje styckena.

2. ldngtidsavskiljning
20ay,

3. forordnande enligt 24 § om
forstoring eller forséljning av
egendom,

4. avslag pa en begiran om till-
stand enligt 25 § att vistas utanfor
vardinrttningens omrade eller
meddelande av villkor i samband
med sadan vistelse,

enligt

5. aterkallelse enligt 25 § tredje
stycket av tillstind att vistas
utanfor vardinrittningens omrade,
eller

6. meddelande av villkor i sam-
band med Oppen psykiatrisk
tvangsvard enligt 26 § andra och
tredje styckena.

I 6vrigt far beslut av chefsoverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverldkaren far inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsdverldkaren dverklagas, ska 6verklagandet ges in
till forvaltningsratten. Forvaltningsritten provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, ska forvalt-
ningsrétten avvisa det, om forseningen inte beror pé att chefsdverlakaren
har ldmnat patienten en felaktig underréttelse om hur man &verklagar.
Overklagandet ska inte avvisas, om det har kommit in till chefs-
overldkaren innan tiden for 6verklagandet har gatt ut. I ett sddant fall ska
chefsoverlidkaren omedelbart vidarebefordra overklagandet till forvalt-
ningsratten.
langtidsavskiljning
krdvs  provnings-
overklagande  till

I mdl om
enligt 20a§
tillstand  vid
kammarrdtten.

38§

Offentligt bitrdde for den som atgédrden avser ska forordnas i mél hos
allmén forvaltningsdomstol, om malet géller

1. beslut om intagning for tvangsvard enligt 6 b, 11 eller 14 § och om
beslutet har dverklagats,

2. medgivande till fortsatt tvdngsvard enligt 7, 9, 12 eller 14 §,

3. beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 26 a §,

4. avslag pé en begéran om att tvdngsvarden ska upphora,

12 Senaste lydelse 2008:1059.



5. beslut om langtidsavskiljning

enligt 20 a §,
5. beslut om inskriankning enligt 6. beslut om inskrankning enligt
20 a §, eller 20 b §, eller
6. beslut om o6vervakning enligt 7. beslut om Overvakning enligt
22 a8§. 22 a8§.

Offentligt bitrdde ska dock inte férordnas, om det maste antas att det
inte finns ndgot behov av ett bitrade.

39 §13

Chefsoverldkaren far uppdra at en erfaren ldkare vid sjukvards-
inrdttningen med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna att fullgbra uppgifter som chefséverldkaren har enligt
denna lag. Om det finns sérskilda skél, far chefsoverldkaren lamna sadant
uppdrag at en annan ldkare vid sjukvardsinréttningen, dock inte nér det
géller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

2. beslut enligt 11 § om dvergang fran frivillig vard till tvangsvard,

3. ansdkan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvangs-
varden fortsitter,

4. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om behandlingen,

5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspanning,

6.beslut enligt 20§ andra 6.beslut enligt 20§ andra
stycket om avskiljande, stycket om avskiljande och enligt

20 a § om langtidsavskiljande,

7.beslut enligt 20a§ om in- 7.beslut enligt 20b§ om
skrinkning 1 rétten att anvidnda inskridnkning i ritten att anvénda
elektroniska kommunikations-  elektroniska kommunikations-
tjdnster, tjdnster,

8. beslut enligt 22 a § om Gvervakning av forsidndelser,

9. beslut om upphorande av sddan inskrdnkning eller dvervakning som
anges i 7 och 8, eller

10. beslut eller ansdkan om sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 26 a §.

Denna lag trader ikraft den 1 januari 2016.

1 Senaste lydelse 2008:415.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129) om

rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs att 1, 12a, 16 b, 18, 22a och 23 §§ lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Foéreskrifterna i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) gdller all
psykiatrisk vard.

Kvalitetssdkringsarbetet som
avses i 31 § hdlso- och sjukvdrds-
lagen ska i en verksamhet som
bedriver psykiatrisk tvangsvard
dven omfatta dtgdrder som syftar
till att minska behovet av tvangs-
atgdrder.

Foreskrifter om psykiatrisk vard som dr forenad med frihetsberovande
och annat tvang i andra fall 4n som avses i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (rattspsykiatrisk vard) ges i denna lag.

Lagen géller den som

1. efter beslut av domstol skall
ges rittspsykiatrisk vard,

1. efter beslut av domstol ska
ges rittspsykiatrisk vard,

2. ar anhéllen, héktad eller intagen pd en enhet for réttspsykiatrisk

undersdkning,

3. &r intagen 1 eller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt
eller

4. ar intagen i eller skall for-
passas till ett sérskilt ungdomshem
till f61jd av en dom pa sluten ung-
domsvard enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken.

3. dr intagen i eller ska forpassas
till kriminalvardsanstalt, eller

4. dr intagen i eller ska forpassas
till ett sdrskilt ungdomshem till
foljd av en dom pé sluten ung-
domsvard enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken.

12 §

Pé ansokan av chefsoverldkaren far forvaltningsriatten medge att den
rattspsykiatriska varden ska overgd i Oppen eller sluten form eller
fortsdtta utdver den i 12 § angivna ldngsta tiden. I ansdkan ska det anges
om vérden avser sluten eller 6ppen réttspsykiatrisk vard. Vid ansdkan om
Oppen rattspsykiatrisk vard tillimpas 7 § fjarde stycket och 7 a § lagen

! Senaste lydelse 2006:897
% Senaste lydelse 2009:810.



(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Det som sdgs ddr om Oppen
psykiatrisk tvangsvard géller i stillet Gppen rittspsykiatrisk vérd.

Medgivande till forlingning av vardtiden far limnas for hogst sex
ménader at gangen, ridknat fran den dag da forvaltningsritten meddelar
beslut i fragan.

Vid beslut om Oppen rittspsykiatrisk véard ska rétten foreskriva de
sérskilda villkor enligt 3 a § forsta stycket 2 som ska gélla for varden. De
sdrskilda villkoren far vara sddana som anges i 26 § tredje stycket lagen
om psykiatrisk tvangsvard. Rétten far 6verldmna at chefsdverldkaren att
besluta om dessa villkor. Néar det finns skél for det, far riatten dterta denna
beslutanderitt.

Till ansdokan om fortsatt 6ppen
rittspsykiatrisk vard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade

Till ansokan om fortsatt Gppen
rattspsykiatrisk vard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade

vardplanen. vardplanen. Om det inte dr oldmp-
ligt ska det av ansékan dven fram-
gd patientens instdllning till de
sarskilda villkoren och till in-

satserna i vardplanen.

16§

Om chefsoverldkaren vid anmilan enligt 16 a § anser att den rétts-
psykiatriska varden ska fortsétta, ska han eller hon ange om vérden bor
ges som sluten eller 6ppen rattspsykiatrisk vard.

I anmilan om &ppen réttspsykiatrisk vard ska det anges vilka om-
stindigheter som utgor grund for tvangsvarden och vilka sdrskilda villkor
som rétten bor foreskriva. Till anmélan ska det fogas en sadan sam-
ordnad vardplan som anges i 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard. Darutover ska det ldmnas en sdrskild redogdrelse for risken
for att patienten till f61jd av sin psykiska storning aterfaller i brottslighet
som dr av allvarligt slag och for de insatser som har planerats for att mot-
verka att han eller hon aterfaller i sddan brottslighet. Det som i 7 a §
lagen om psykiatrisk tvangsvard sédgs om Oppen psykiatrisk tvdngsvérd
géller i stillet 6ppen réttspsykiatrisk vard.

Till anmélan om fortsatt 6ppen
rittspsykiatrisk vard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade
vardplanen.

Till anmélan om fortsatt 6ppen
rattspsykiatrisk vard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade
vardplanen. Om det inte dr
oldampligt ska det av anmdlan dven
framgd patientens instdllning till
de sdrskilda villkoren och till
insatserna i vardplanen.

18 §*
Patienten far hos forvaltningsritten Overklaga ett beslut av chefs-
overldkaren enligt denna lag som innebér

* Senaste lydelse 2008:416.
* Senaste lydelse 2009:810.
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1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten rattspsykiatrisk vard,

2. intagning enligt 5 § for réttspsykiatrisk vérd, varvid 6verklagandet
ska anses innefatta en begéran om att varden ska upphora,

3. avslag péa en begiran om att den réttspsykiatriska varden ska upp-
hora i fall som avses i 13 eller 15 §,

4. avslag pé en begdran om tillstdnd att vistas utanfor vardinrdttningens
omrade, i fall som avses 1 9 § eller 10 § fjarde stycket forsta meningen
eller meddelande av villkor i samband med en siddan vistelse,

5. aterkallelse enligt 9 § eller 10 § fjarde stycket tredje meningen av
tillstand att vistas utanfor vardinrittningens omréade,

6. forordnande om forstdring eller forsidljning av egendom enligt 8 §
denna lag jaimford med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard,

7. avskiljning enligt 8 § denna
lag jimford med 20 a § lagen om
psykiatrisk tvangsvadrd,

8. inskrdnkning 1 rétten att
anvinda elektroniska kommun-

7. inskrankning 1 rétten att
anvianda elektroniska kommun-

ikationstjénster enligt 8 § denna
lag jamford med 20 a § lagen om
psykiatrisk tvangsvard,

8. overvakning av forsdndelser
enligt 8 § denna lag jaimford med
22a§ lagen om psykiatrisk
tvangsvard, eller

9. meddelande av villkor i sam-
band med Oppen rittspsykiatrisk
vard enligt 12 a§ tredje stycket
eller 16 a § fjarde stycket.

ikationstjanster enligt 8 § denna
lag jamford med 20 b § lagen om
psykiatrisk tvangsvard,

9. overvakning av forséndelser
enligt 8 § denna lag jaimford med
22a§ lagen om psykiatrisk
tvéngsvard, eller

10. meddelande av villkor i sam-
band med Oppen rattspsykiatrisk
vard enligt 12 a§ tredje stycket
eller 16 a § fjarde stycket.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte dverklagas.
Chefsoverlikaren far inte overklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsdverldkaren dverklagas, ska 6verklagandet ges in
till foérvaltningsratten. Forvaltningsrétten provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, ska forvalt-
ningsrétten avvisa det, om forseningen inte beror pa att chefsdverlakaren
har ldmnat patienten en felaktig underréttelse om hur man &verklagar.
Overklagandet ska inte avvisas, om det har kommit in till chefséver-
lakaren innan tiden for &verklagande har gétt ut. I ett sadant fall ska
chefsoverldkaren omedelbart vidarebefordra dverklagandet till forvalt-
ningsrétten.

I mdl om avskiljning enligt 8 §
denna lag jimford med 20ay§
lagen om psykiatrisk tvdangsvadrd
krdvs provningstillstand vid over-
klagande till kammarrdtten.



228
Offentligt bitrdde for den som atgédrden avser ska forordnas i mél hos
allmén forvaltningsdomstol om mélet giller
1. medgivande till fortsatt vard enligt 3 c eller 12 a §,

2. upphdrande av vérd enligt 16 a §,

3. dverklagande av beslut enligt
18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7 eller
8, eller

3. 6verklagande av beslut enligt
18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7, 8
eller 9, eller

4. tillstand eller éaterkallelse av tillstdnd att vistas utanfor vérdinratt-
ningens omrade for den som ges réttspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sérskild utskrivningsprévning.

Offentligt bitrdde ska dock inte forordnas, om det maste antas att det
inte finns nagot behov av ett bitrdde.

23 §°
Chefsoverldkaren far uppdra at en erfaren likare, med specialist-
kompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna, vid sjukvards-
inrdttningen eller den enhet for réttspsykiatrisk undersdkning dar
patienten vardas att utféra uppgifter som chefsoverldkaren har enligt
denna lag. Om det finns sdrskilda skil, far chefsoverldkaren ldmna ett
sadant uppdrag &t en annan ldkare vid inrdttningen eller enheten, dock

inte nér det géller

1. intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten rattspsykiatrisk vard,

2. beslut enligt 5 § om intagning for rittspsykiatrisk vard,

3. ansokan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt vard,

4. anmilan enligt 16 a § om sérskild utskrivningsprovning,

5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jamford med 17 § forsta
stycket sista meningen lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

6. beslut om fastspanning enligt 8 § denna lag jamford med 19 § andra
stycket lagen om psykiatrisk tvangsvard,

7. beslut om avskiljande enligt
8 § denna lag jamford med 20 §
andra stycket lagen om psykiatrisk
tvangsvard,

8. beslut om inskrinkning i
ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jamford med 20ay§
lagen om psykiatrisk tvangsvérd,

7. beslut om avskiljande enligt
8 § denna lag jamford med 20 §
andra stycket och 20 a § lagen om
psykiatrisk tvangsvard,

8. beslut om inskrdnkning i
ritten att anvinda elektroniska
kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jamford med 205b§
lagen om psykiatrisk tvangsvard,

9. beslut om dvervakning av forsandelser enligt 8 § denna lag jamford
med 22 a § lagen om psykiatrisk tvangsvard, eller
10. beslut om upphérande av sddan inskrankning eller Gvervakning

som anges i 8 och 9.

Denna lag  trdder i

* Senaste lydelse 2008:416.
® Senaste lydelse 2008:416.

kraft den 1

januari  2016.
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Forteckning over remissinstanser avseende
departementspromemorian Delaktighet och
rittssdkerhet vid psykiatrisk tvdngsvard

Ds 2014:28

Remissinstanser:

Riksdagens ombudsmén (JO), Justitiekanslern (JK), Kammarritten i
Goteborg, Forvaltningsritten i Goteborg, Forvaltningsritten i Uppsala,
Forvaltningsrétten 1 Véxjo, Forvaltningsritten i Malmd, Domstolsverket,
Barnombudsmannen,  Rikspolisstyrelsen,  Kriminalvarden,  Ratts-
medicinalverket,  E-hdlsomyndigheten,  Socialstyrelsen,  Statens
institutionsstyrelse, Inspektionen for vard och omsorg, Bastads kommun,
Faluns kommun, Gotlands kommun, Gullspdngs kommun, Gotene
kommun, Haninge kommun, Kramfors kommun, Lerums kommun,
Lomma kommun, Ludvika kommun, Lycksele kommun, Mariestads
kommun, Nassjé6 kommun, Orsa kommun, Orust kommun, Robertsfors
kommun, Sundbybergs kommun, Svenljunga kommun, Siffle kommun,
Tierps kommun, Timrd kommun, Torsby kommun, Tranemo kommun,
Trosa kommun, Vadstena kommun, Vilhelmina kommun, Vimmerby
kommun, Are kommun, Odeshdg kommun, Blekinge lins landsting,
Dalarnas lidns landsting, Gévleborgs ldns landsting, Hallands léns
landsting, Jamtlands l&ns landsting, Jonkopings ldns landsting, Kalmar
lans landsting, Kronobergs ldns landsting, Norrbottens léns landsting,
Skéne lins landsting, Stockholms léns landsting, Sodermanlands lins
landsting, Uppsala léns landsting, Védrmlands léns landsting, Véster-
botten léns landsting, Véasternorrlands léns landsting, Véstmanlands léns
landsting, Vistra Goétalands lidns landsting, Orebro lins landsting,
Ostergdtlands lins landsting, Sveriges Kommuner och Landsting,
Vardforbundet, Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), Svenska Lékare-
sdllskapet (SLS), Svenska Lékarforbundet, Sveriges psykologforbund,
Svensk Kuratorsforening, Svenska psykiatriska foreningen, Svenska
rittspsykiatriska  foreningen, Sveriges advokatsamfund, Svenska
kommunalarbetarférbundet, Akademikerférbundet SSR, Handikapp-
forbundens samarbetsorgan (HSO), Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa (NSPH), Riddda barnen, Barnens rétt i samhillet (BRIS), Regel-
radet, NOBAB



Prop. 2016/17:94

Lagradsremissens lagforslag Bilaga 3

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvérd'

dels att 7, 7 a och 17 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 18 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7§

Om chefsoverldkaren finner att patienten bor ges tvangsvard utdver
fyra veckor fran dagen for beslutet om intagning, ska chefsoverldkaren
fore utgangen av fyraveckorstiden anséka hos forvaltningsritten om
medgivande till sddan véard. Chefsoéverldkaren ska dven ansdka hos for-
valtningsratten om medgivande till fortsatt vard nir han eller hon anser
att den psykiatriska tvangsvérden bor 6verga i 6ppen eller sluten form.

I ansokan ska det anges om vérden avser sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard.

I ansdkan om sluten psykiatrisk tvingsvéard ska det anges vilka om-
standligheter som utgdr grund for tvangsvarden och vilka dverviganden
som har gjorts i frdga om vard i annan form for patienten. Till ans6kan
ska det fogas en redogdrelse for det stdod och den behandling som

planeras for patienten under och efter vistelsen p& vérdenheten.

I ansdkan om Oppen psykiatrisk
tvangsvard ska det anges vilka om-
stindigheter som utgdr grund for
tvangsvarden och vilka sérskilda
villkor som rétten bor foreskriva.
Till ansokan ska det fogas en
sddan samordnad vérdplan som
avsesi7ag.

' Lagen omtryckt 2008:415.
? Senaste lydelse 2009:809.

I ans6kan om Sppen psykiatrisk
tvangsvard ska det anges vilka om-
stindigheter som utgdér grund for
tvangsvarden, vilka sérskilda vill-
kor som rétten bor foreskriva och,
sa langt maojligt, patientens instdll-
ning till dessa villkor. Till ansdkan
ska det fogas en sddan samordnad
véardplan som avses 17 a §.
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7a§
En samordnad vérdplan ska innehélla uppgifter om
— det bedémda behovet av insatser fran landstingets hélso- och sjuk-
véard och kommunens socialtjénst eller hilso- och sjukvérd,

— beslut om insatser,

—beslut om insatser och, sd
langt mdjligt, patientens instdll-
ning till insatserna i vardplanen,

— vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for res-

pektive insats, och

—eventuella atgdrder som vidtas av andra dn landstinget eller kom-

munen.
Vardplanen ska upprittas av
chefsoverldkaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara i behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med
Oppen psykiatrisk tvangsvard.

Vardplanen ska upprittas av
chefsoverldkaren, om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara i behov av insatser enligt
forsta stycket 1 samband med
Oppen  psykiatrisk  tvangsvard.
Vardplanen ska sa langt mojligt
utformas i samrdd med patienten
och, om det inte dr oldmpligt, med
dennes ndrstdende.

Vardplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter vid kommunen
eller landstinget som svarar for insatserna. Vardplanen dr uppréttad nér

den har justerats av enheterna.

Chefsoverldkaren ska underrétta berérd enhet vid landsting, kommun
eller annan huvudman om beslut om dppen psykiatrisk tvangsvard.

17 §

I frdga om behandlingen under
vardtiden ska samréad &ga rum med
patienten nér det kan ske. Samrad
ska ske ocksa med patientens nér-
stdende, om det inte dr olampligt.
Fragor om behandlingen avgérs

I frdga om behandlingen under
vardtiden ska samrad &ga rum med
patienten nar det kan ske. Samrad
ska ske ocksd med patientens nér-
stdende, om det inte ar olampligt.

Behandlingsatgirderna ska anpassas till vad som kravs for att uppna
syftet med tvdngsvérden enligt 2 § andra stycket.

Om det dr nodvindigt far
patienten, efter chefsoverldikarens
beslut, ges behandling utan sam-
tycke.

18a§

Chefsoverlikaren ska, sd snart
patientens tillstand tilldater det, se
till att patienten erbjuds ett upp-
féljningssamtal efter genomford
tvangsatgdrd.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2017.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1129) om

rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs att 16 b § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk

vard' ska ha foljande lydelse.

16b§
Om chefsoverldkaren vid anmilan enligt 16 a § anser att den rétts-
psykiatriska varden ska fortsétta, ska han eller hon ange om véarden bor
ges som sluten eller 6ppen rattspsykiatrisk vard.

I anmilan om Oppen ritts-
psykiatrisk vard ska det anges
vilka omstiandigheter som utgor
grund for tvidngsvéarden och vilka
sarskilda villkor som rdtten bor
foreskriva. Till anmédlan ska det
fogas en sadan samordnad vard-
plan som anges i 7a§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard. Dérutover ska det
lamnas en sérskild redogorelse for
risken for att patienten till foljd av
sin psykiska storning aterfaller i
brottslighet som &r av allvarligt
slag och for de insatser som har
planerats for att motverka att han
eller hon aterfaller i sddan brotts-
lighet. Det som i 7a§ lagen om
psykiatrisk tvangsvard sdgs om
Oppen  psykiatrisk  tvangsvard
géller i stéllet Ooppen rattspsykia-
trisk vard.

I anmidlan om Oppen ritts-
psykiatrisk vard ska det anges
vilka omstindigheter som utgdr
grund for tvangsvarden, vilka sér-
skilda villkor som rétten bor fore-
skriva och, sa Ildngt mojligt,
patientens instdllning till dessa
villkor. Till anmélan ska det fogas
en sadan samordnad vardplan som
anges 1 7a§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. Darut-
over ska det limnas en sérskild
redogorelse for risken for att
patienten till foljd av sin psykiska
storning aterfaller i brottslighet
som &r av allvarligt slag och for de
insatser som har planerats for att
motverka att han eller hon ater-
faller i sadan brottslighet. Det som
i 7a§ lagen om psykiatrisk
tvangsvard sdgs om Oppen psykia-
trisk tvangsvard géller i stéllet
Oppen rattspsykiatrisk vard.

Till anmélan om fortsatt 6ppen réttspsykiatrisk vard ska det fogas en
uppf6ljning av den samordnade vardplanen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.

' Lagen omtryckt 2008:415.
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Lagridets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2017-01-11

Nirvarande: F.d. justitierdden Lennart Hamberg och Olle Stenman samt
justitieradet Svante O. Johansson.

Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvangsvird och
rittspsykiatrisk vard

Enligt en lagraddsremiss den 22 december 2016 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande &ver forslag

till

1. lag om éndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvard,
2. lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av &mnesradet
Hans Hagelin.

Lagréadet lamnar forslagen utan erinran.



Socialdepartementet Prop. 2016/17:94

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 2 februari 2017
Narvarande: statsminister L6fven, ordférande, och statsraden Lovin,
Wallstrom, Y Johansson, M Johansson, Baylan, Bucht, Hultqvist,
Andersson, Ygeman, A Johansson, Bah Kuhnke, Strandhéll, Shekarabi,
Fridolin, Wikstrom, Linde, Skog, Ekstrom

Foredragande: statsrddet Wikstrom

Regeringen beslutar proposition 2016/17:94 Okad patientmedverkan vid
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vérd
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