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| propositionen lamnas forslag pa forandringar av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV) samt lagen (1971:289) om allmé&nna forvaltningsdomstolar. Fler-
talet av forslagen syftar till att starka rattssakerheten, framst for patien-
terna men aven for vardpersonalen.

Forslagen innebar att ett tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinratt-
ningen (permission) alltid skall tidsbestammas. Permission skall kunna
ges for visst tillfalle, vissa aterkommande tillfallen, eller nar sarskilda skal
foreligger, for en langre period. For att permission skall kunna medges
stéalls krav pa att det star i dverensstammelse med vardplanen. Den
tidigare mojligheten att ge permission till vardtidens slut avskaffas.

Vidare lamnas, betraffande 6vergang fran frivillig vard till tvangsvard
(konvertering), forslag om tvalakarprovning samt skarpt domstolsprov-
ning. Detta innebéar att samtliga beslut om konvertering skall provas i sak
av allman forvaltningsdomstol.

De tvangsatgarder innan beslut om intagning som i dag vidtas med stod
av allmanna regler om ansvarsfrihet i 24 kapitlet brottsbalken foreslas
regleras genom nya bestdmmelser i LPT respektive LRV.

Nar det galler forutsattningarna for att besluta om tvangsvard med stod
av LPT foreslas mindre forandringar avseende fragan om samtycke till
vard samt vissa sprakliga justeringar. Nagra forandringar i sak forslas
dock inte.

Det ldamnas vidare forslag om att sakkunnig skall férordnas i forvalt-
ningsdomstol vid muntlig férhandling om det inte ar uppenbart obehdv-
ligt. Slutligen lamnas forslag for att oka férekomsten av stbdpersoner,



samt for att ett sddant férordnande skall kunna kvarsta fyra veckor efp. 1999/2000:44
det att tvangsvarden har upphort.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 1999/2000:44

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om andring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
2. lag om andring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
3. lag om andring i lagen (1971:289) om allmanna forvaltningsdom-
stolar.



2 Lagtext Prop. 1999/2000:44

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

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

delsatt 26 § skall upphora att gélla,

delsatt nuvarande 6 § skall betecknas 6 b §,

delsatt 3, 4, 11, 12, 14, 16-18, 23, 25, 29-33, 35-37, 39 och 48 8§ och
den nya 6 b § skall ha féljande lydelse,

delsatt det i lagen skall inféras sex nya paragrafer, 2a, 2 b, 6,6 a, 25a
och 31 a 88, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8

Tvangsatgarder vid vard enligt
denna lag far anvandas endast om
de star i rimlig proportion till syf-
tet med atgarden. Ar mindre ingri-
pande atgarder tillrackliga, skall
de anvandas

Tvang skall utévas sa skonsamt
som mojligt och med stérsta moj-
liga hansyn till patienten

2b§

Tvangsatgarder i syfte att ge-
nomfora varden far anvandas en-
dast om patienten inte genom en
individuellt anpassad information
kan formas att frivilligt medverka
till vard. De far inte anvandas i
stbrre omfattning &n vad som ar
nodvéandigt for att forma patienten
till detta.



3§ Prop. 1999/2000:44

Tvangsvard far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. patienten pa grund av sitt 2. patienten pa grund av sitt
psykiska tillstand och sina person-psykiska tillstand och sina person-
liga forhallanden i Ovrigt har ett liga forhallanden i Ovrigt har ett
oundgéangligt behov av psykiatrisk oundgangligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pavard, som inte kan tillgodoses pa
annat satt &n genom att patienten aannat satt &n genom att patienten ar
intagen pa en sjukvardsinrattningintagen pa en sjukvardsinrattning
for heldygnsvardoch for kvalificerad psykiatrisk

dygnetruntvargdoch

3. patienten motsatter sig sadan 3. patienten motsatter sig sadan
vard som sags i 2 eller till folid av vard som sags i 2 ellatettill foljd
sitt psykiska tillstdnd uppenbart av patientens psykiska tillstand
saknar férmaga att ge uttryck for finns grundad anledning att anta
ett grundat stallningstagande i att varden inte kan ges med hans
fragan. samtycke.

Tvangsvard far inte ges, om patientens psykiska storning enligt forsta
stycket 1 utgdr enbart en utvecklingsstorning.

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall &ven beak-
tas, om patienten till foljd av sin psykiska storning ar farlig for annans
personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

48
Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard far inte
fattas utan att ett lakarintygyd&rdintyg har utfardats, av vilket det framgar
att det finns sannolika skal for att forutsattningarna for tvangsvard av
patienten ar uppfyllda. Vardintyget skall grundas pa en sarskild lakarun-
dersokning.

En undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns skalig
anledning till det. Undersdkningen utférs av en legitimerad lakare. Om
undersokningen inte kan utforas med patientens samtycke, far patienten
tas om hand for undersokning. Beslut om sadant omhandertagande far
fattas endast av l&kare i allman tjanst.

Vardintyg far inte utfardas for
den som ar intagen pa en sjuk-
vardsinrattning for frivillig psy-
kiatrisk vard.

68

En patient far, sedan vardintyg har
utfardats, efter beslut av lakare
hallas kvar pa vardinrattningen
tills frdgan om intagning har av-
gjorts. Om andra atgarder inte ar

! Senaste lydelse 1993:399. 7



tillrackliga, far det tvang anvandas Prop. 1999/2000:44
som ar nodvandigt for att hindra
patienten att lAmna den del av
vardinrattningen dar patienten
skall vistas, for att uppratthalla
ordningen pa inrattningen eller for
att tillgodose sakerheten i varden.

Om det ar nodvandigt far pati-
enten, sedan beslut om att halla
kvar denne har fattats, kroppsvi-
siteras eller ytligt kroppsbesiktigas
for kontroll av att denne inte bar
pa sig egendom som anges i 21 8.
Foreskrifterna i 23 och 24 8§ skall
darvid tillampas.

6a8

| sddana fall som anges i 19 §
eller 20 § far en patient som halls
kvar enligt 6 8 kortvarigt spannas
fast med balte eller liknande an-
ordning eller kortvarigt hallas
avskild fran de andra patienterna.

En patient som halls kvar enligt
6 § far, om det finns en 6verhang-
ande fara for patientens liv eller
halsa, ges nddvandig behandling.

Beslut enligt denna paragraf
fattas av legitimerad lakare.

6b§

Fragan om intagning for tvangs-
vard skall avgoras skyndsamt efter
undersokning av patienten, senast
24 timmar efter patientens ankomst
till vardinrattningen. Ett beslut om
intagning far inte grundas pa ett
vardintyg som ar aldre an fyra
dagar.

Beslut i frdga om intagning fat-
tas av en chefsoverlakare vid en
enhet for psykiatrisk vard. Beslutet
far inte fattas av den lakare som
har utfardat vardintyget.

118
Om en patient &r intagen pa en Om en patient &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for frivilig sjukvardsinrattning for  frivillig
psykiatrisk vard, far chefsdver- psykiatrisk vard, far chefsover-



lakaren vid den enhet dar patienterldkaren vid den enhet dar patiente®rop. 1999/2000:44
vardas, utan hinder av att vard- vardas besluta om tvangsvard nar
intyg inte har utfardatsbesluta om
tvangsvard nar
1. forutsattningarna enligt 38 1. forutsattningarna enligt 3 &r
foreliggeroch uppfylldaoch
2. patienten till f6ljd av sin psy- 2. patienten till f6ljd av sin psy-
kiska storning kan befaras kommakiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjalv eller att allvarligt skada sig sjalv eller

nagon annan. nagon annan.
Foreskrifterna i 6 8§ galler inte i  Ett sadant beslut far inte fattas
fall som avses i forsta stycket. utan att ett vardintyg har utfardats
av en annan lakare an chefsoéver-
lakaren. | frdga om vardintyg

galler bestammelserna i 48 och
58 forsta och andra styckena.
Beslut om vard enligt forsta stycket
skall fattas senast 24 timmar efter
det att vardintyg har utfardats. Det
som sags i 6 och 6a88§ galler
ocksa vid oévergang fran frivillig

vard till tvangsvard enligt forsta

stycket.

12 §

Néar beslut har fattats om Nar beslut har fattats om
tvangsvard enligt 118, skall tvangsvard enligt 11§, skall be-
chefsoverlakarenskyndsamt och slutet av chefsdverlakaresenast
senast inom fyra dagar frAn dagendagen efter beslutet understéllas
for beslutet anstka hos lansrattenlansrattens provning.
om medgivande till att tvangsvar- Anser chefsoverlakaren  att
den fortsatter. Foreskrifterna i 7 § tvangsvarden bor fortsatta skall
andra stycket skall darvid tillam- han senast inom fyra dagar fran
pas. dagen for beslutet om tvangsvard

ansoka hos lansratten om medgiv-
ande till att tvangsvarden fortséat-

ter. Det som sags i 78 andra

stycket skall darvid tillampas

14 §

Nar rattspsykiatrisk vard skall upphora i fall som avses i 15 § lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, far chefsoverlakaren vid den enhet
dar patienten vardas, utan hinder av att vardintyg inte har utfardats, be-
sluta om tvangsvard enligt denna lag, om férutsattningarna enligt 3 § fore-
ligger.

Foreskrifterna i6 8§ géller inte i Foreskrifterna 6 b §galler inte i
fall som avses i forsta stycket. | defall som avses i forsta stycket. |
stallet tillampas foreskrifterna i stéllet tillampas foreskrifterna i
12 och 138§, varvid ett beslut 12 §andra styckebch 13 §, varvid



enligt denna paragraf jamstallsett beslut enligt denna paragraProp. 1999/2000:44
med ett beslut enligt 11 8. jamstalls med beslut enligt 11 8.

16 §

En behandlingsplanskall upp- En vardplanskall upprattas sna-
rattas snarast efter det att patientemast efter det att patienten har tagits
har tagits in for tvangsvard. Sain for tvangsvardyVardplanen skall
langt mojligt skall planen upprattas ange de behandlingsatgarder och
i samrad med patienteMar det ar andra insatser som behdvs for att
lampligt skall samrad ske ocksasyftet med tvangsvarden skall
med dennes narstaende. uppnas och for att resultaten av

dessa insatser skall kunna besta.
Sa langt mojligt skall planen
upprattas i samrad med patienten
Om det inte ar olampligtskall
samrad ske ocksa med dennes nar-
staende.

| samrad med patienten skall det Chefsoverlakaren skall under-
klarlaggasom dennehar behov av stka om patienten har behov av
stod fran socialtjansten stod fran socialtjanstenSa langt

det ar mojligt skall detta ske i
samrad med patienten

17 8

| fraga om behandlingen under | fraga om behandlingen under
vardtiden skall samrad &ga rumvardtiden skall samrad &ga rum
med patienten nar det kan ske.med patienten nar det kan ske.
Samrad skall ske ocksa med pati-Samrad skall ske ocksa med pati-
entens narstdendenar det ar entens narstdendem det inte ar
lampligt Fragor om behandlingen olampligt Fragor om behandlingen
avgors ytterst av chefsoverlakarenavgors ytterst av chefstverlakaren
vid den enhet dar patienten vardas.vid den enhet déar patienten vardas.

Behandlingsatgarderna skall anpassas till vad som kravs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 8.

18§
En patient far hindras att lamna vardinrattningens omrade eller den del av
inrattningen dar han skall vistas.

Om andra atgarder inte ar till-
rackliga, far det tvdng anvandas
som ar nodvandigt for att hindra
patienten att lamna vardinratt-
ningens omrade eller den del av
inrattningen dar denne skall vistas,
for att uppratthalla ordningen pa
vardinrattningen eller for att
tilgodose sékerheten i varden

2 Senaste lydelse 1996:982. 10



23 § Prop. 1999/2000:44

Om det ampakallatfar en patient ~ Om det amddvandigtfar en pa-
kroppsvisiteras eller ytligt kropps- tient kroppsvisiteras eller ytligt
besiktigas, nar han kommer till kroppsbesiktigas for kontroll av att
sjukvardsinrattningenfor kontroll  han inte bar pa sig egendom som
av att han inte bar pa sig egendomavses i 21 80m mgijligt skall ett
som avses i 21 etsamma galler vittne narvara nar atgarden utfors.
om det under vistelsen pa vardin-
rattningen uppkommer misstanke
att sadan egendom skall patraffas
hos patienten.

Kroppsvisitation  och  ytlig
kroppsbesiktning far inte goras
mer ingdende &an vad andamalet
med atgarden kraver. All den han-
syn som omstandigheterna medger
skall iakttas. Om mojligt skall ett
vittne néarvara.

Chefsotverlakaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning.

258§

Chefsoverlakaren far gpatien- Chefsoverlakaren far gen pati-
tentillstand att under en viss del av enttillstand att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvards-vardtiden vistas utanfor sjukvards-
inrattningens omrade. TillstAndetinrattningens omrade. Tillstandet
far ges foraterstoden av vardtiden, far ges forvisst tillfalle eller for
om det finns skal att anta attvissa aterkommande tillfallen. Till-
atgarden &ar angelagen for attstandet far ocksa ges for en langre
forbereda att tvangsvarden upphor.period, om det finnssarskildaskal

att anta att atgarden ar angelagen
for att forbereda att tvangsvarden
upphor. Tillstand far ges endast
under forutsattning att det star i
overensstammelse med vard
planen

Ett tillstand att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sarskilda villkor.

Chefsoverlakaren far aterkalla
ett tillstdnd som avses i forsta
stycket om forhallandena kraver
det

25a8

Ett tillstand enligt 25 § att vistas
utanfor vardinrattningens omrade
far forenas med sarskilda villkor.

Dessa far avse
11



— skyldighet att underkasta sigProp. 1999/2000:44
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 bestka en
vardcentral eller anlita social-
tjansten,

— vistelseort, bostad, utbildning
eller arbete,

— forbud att anvanda berus-
ningsmedel, samt

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

— eller annat som &r ndédvandigt
eller foljer av vardplanen

29 §
Har betraffande nagon som vardas enligt denna lag beslut meddelats
om
1. avvisning eller utvisning enligt utlanningslagen (1989:529),
2. utvisning enligt lagen (1991:572) om sarskild utlanningskontroll,
3. utlamning enligt lagen (1957:668) om utlamning for brott,
4. utlamning enligt lagen (1959:254) om utlamning for brott till Dan-
mark, Finland, Island och Norge, eller
5. utlamning enligt lagen (1970:375) om utlamning till Danmark, Fin-
land, Island eller Norge for verkstéllighet av beslut om vard eller be-
handling,
skall tvangsvarden upphoram far utan hinder av tvangsvarden
det begars av den myndighet sonmverkstallighet av beslutet skem
skall verkstalla beslutet och det begars av den myndighet som
chefsoverléakaren finner att pati- skall verkstalla beslutet och
entens tillstand tillater attdetta chefsoverlakaren finner att pati-
verkstalls. entens tillstand tillater atbeslutet
verkstélls Tvangsvarden upphor i
sadant fall nar beslutet har verk-
stallts
| fraga om en patient som ar utlanning upphor tvangsvarden vid verk-
stallighet av ett beslut om hemsandande som har meddelats med stbd av
12 kap. 3 § utlanningslagen.

12



30§ Prop. 1999/2000:44
Chefstverlakaren skall se till att
en patient som vardas enligt denna
lag, sa snart patientens tillstand
tillater, genom en individuellt an-
passad information upplyses om
sin ratt att fa en stodperson.

Nar patienten begar det, skall en stddperson utses. En stddperson kan
utses ocksa i annat fall, om patienten inte motséatter sig det.

Stodpersonen skall bistd patien- Stodpersonen skall bista patien-
ten i personliga fragor sa langeten i personliga fragor sa lange
denne ges tvangsvard. Stodperdenne ges tvangsvaehligt denna
sonen har ratt att bestka patientedag och, om patienten och stdd-
pa vardinrattningen. Han far inte personen samtycker till det, aven
obehotrigen réja eller utnyttja vad under fyra veckor efter det att
han under uppdraget har fatt vetatvangsvarden har upphortStod-
om patientens halsotillstand ellerpersonen har réatt att besoka pati-
personliga forhallanden i 6vrigt.  enten pa vardinrattningen. Han far

inte obehdrigen roja eller utnyttja
vad han under uppdraget har fatt
veta om patientens halsotillstand
eller personliga forhallanden i 6v-
rigt.

Stodpersonen utses av en sddan namnd som avses i lagen (1998:1656)
om patientnamndsverksamhet m.m.

Vid en namnds handlaggning av arenden om stédpersoner galler, utdver
vad som i Ovrigt foreskrivs, féljande bestdmmelser i forvaltningslagen
(1986:223), namligen
— 14 § om muntlig handlaggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 88 om parters ratt att fa del av uppgifter,
— 20 8 om motivering av beslut,

— 21 8 om underrattelse om beslut,

— 26 § om rattelse av skrivfel och liknande, och

— 27 8 om omprovning av beslut.

31§

Chefsoverlakaren vid den enhet dar patienten vardas skall anmaéla till en
sadan namnd som avses i 30 § nar det kan finnas skal att utse en stod-
person.

Har stodperson for patienten inte redan utsetts, skall anmalan alltid go-
ras nar

1. chefsoverlakaren ansoker om medgivande till tvAngsvard enligt 7, 12
eller 14 §,

2. patienten Overklagar chefs- 2. patienten Overklagar chefs-
Overlédkarens beslut om intagningoverlédkarens beslut om intagning

3 Senaste lydelse 1998:1663.
* Senaste lydelse 1992:564. 13



enligt6 §, enligt6 b §, Prop. 1999/2000:44
3. patienten 6verklagar chefsdverlakarens beslut att avsla en begéaran att
tvangsvarden skall upphora.
| en sadan anmalan skall
chefsoverlakaren ange patientens
installning till att fa en stédperson.
Namnden skall, om patienten inte
har uttryckt en klar uppfattning,
kontakta patienten eller vardper-
sonal med kannedom om patienten
for att fa besked om patienten vill
ha en stodperson.
Nar tvangsvarden av en patient, Nar tvangsvarden av en patient,
for vilken stddperson utsetts, harfor vilken stdodperson utsetts, har
upphort, skall chefsdverlakarenupphort, skall chefsdverlakaren
snarast mojligt underratien sddan snarast mojligt underrattgamnden
namnd som avses i 3003n detta. om dettaoch om i fall stoédper-
sonens uppdrag fortsatter darefter

31a8

Om en patient onskar att stod-
personens uppdrag skall éverga
till ett uppdrag som kontaktperson
enligt 108  socialtjanstlagen
(1980:620) nar tvangsvarden upp-
hort och stbdpersonen samtycker
till det, skall den namnd som avses
i 30 8 underratta socialnamnden i
den kommun dar patienten ar folk-
bokford om patientens énskemal.

328

Patienten far hos lansratten Patienten far hos lansratten
overklaga chefsoverlakarens beslubverklaga chefsdverlakarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt om intagning fér tvangsvard enligt
6, 11 eller 14 §. Ett sadant dver-6 b, 11 eller 14 §. Ett sadant over-
klagande skall anses innefatta averklagande skall anses innefatta aven
en begaran att tvangsvarden skalen begaran att tvangsvarden skall
upphoéra upphora.

Innan lansratten prévar ett overklagande enligt forsta stycket, skall
ratten utan drojsmal forelagga chefsoverlakaren att yttra sig i de hanseen-
den som anges i 7 § andra stycket.

338
Patienten far hos lansratten 6verklaga ett annat beslut av chefsoverla-
karen enligt denna lag som innebar
1. avslag pa en begaran att tvangsvarden skall upphora,
2. forordnande enligt 24 8 om forstoring eller forséljning av egendom,

3. avslag pa en begaran om till- 3. avslag pa en begaran om till-
14



stand enligt 25 § att vistas utanforstand enligt 25 § att vistas utanfoiProp. 1999/2000:44
vardinrattningens omrade ellervardinrattningens omrade eller
meddelande av villkor i samband meddelande av villkoenligt 25 a §

med en sadan vistelse, eller i samband med en sadan vistelse,
eller
4. aterkallelse enlig26 § av till- 4. aterkallelse enlige5 § andra
stand att vistas utanfor vardinratt-stycketav tillstand att vistas utan-
ningens omrade. for vardinrattningens omrade.

| 6vrigt far beslut av chefsoverlakaren enligt denna lag inte dverklagas.
Chefsoverlakaren far inte 6verklaga rattens beslut enligt denna lag.

Nar ett beslut av chefsdverlaka- Nar ett beslut av chefsoverlaka-
ren oOverklagas, skallskrivelsen ren 6verklagas, skall 6verklagandet
medoverklagandet ges in till [Ans- ges in till lansratten. L&nsréatten
ratten. Lansratten provar oskri- prévar om Overklagandet har
velsenhar kommit in i ratt tid. Har kommit in i rétt tid. Har 6verkla-
skrivelserkommit in for sent, skall gandetkommit in for sent, skall
lansratten avvisaden om forse- l|ansratten avvisadet om forse-
ningen inte beror pa att ningen inte beror pa att
chefsoverlakaren har lamnat pati-chefsoverlakaren har lamnat pati-
enten en felaktig underréttelse omenten en felaktig underréttelse om
hur man Overklagar.Skrivelsen hur man overklagarOverklagan-
skall inte awvisas, omden har det skall inte avvisas, ontet har
kommit in till chefsbverlakaren kommit in till chefsdverlakaren
innan tiden for Overklagande harinnan tiden for overklagande har
gatt ut. | ett sadant fall skall gatt ut. | ett sadant fall skall
chefsoverlakaren omedelbart vida-chefsoverlakaren omedelbart vida-
rebefordradentill lansratten. rebefordradverklagandetill lans-

ratten.

358

Mal enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt. Sa snart en ansdkan
som avses i 28 8§ har kommit in till lansratten, skall ratten préva om anso-
kan har kommit in i tid. Har ansdkan kommit in for sent, skall ratten
skyndsamt underratta chefséverlakaren om detta.

Ett mal hos en lansratt skall tas Ett mal hos en lansratt skall tas
upp till avgérande inom atta dagarupp till avgérande inom atta dagar
fran den dag da ansokan elkri- fran den dag da ansokan eller
velsen mediverklagandet kom in overklagandet kom in till lans-
till lansratten. Lansratten far for- ratten. Lansratten far forlanga
langa denna tid, om det behévsdenna tid, om det behdvs ytter-
ytterligare utredning eller om na- ligare utredning eller om nagon
gon annan sarskild omstandighetannan sarskild omstandighet gor
gor det nodvandigt. Foreskrifternadet nddvandigt. Lansratten far
i forsta och andra meningen gélleraven i fall som avses i 12 § forsta
inte mal som avses i 33§ forstastycket forlanga den tid inom vil-
stycket 2. ken provningen skall ske, om

chefsoverlakaren gor en ansdkan
enligt andra stycket i samma pa-

ragraf. Foreskrifterna i forsta och
15



andra meningen galler inte maProp. 1999/2000:44

som avses i 33 § forsta stycket 2.
Lansratten far forordna rérande saken i avvaktan pa att malet avgors.

368

| ett mal enligt denna lag skall | ett mal enligt denna lag skall
lansratten halla muntlig forhand- lansratten halla muntlig férhand-
ling, om det inte ar uppenbart obe-ling, om det inte ar uppenbart obe-
hovligt. hovligt. Vid provning som avses i
12 § forsta stycket skall l&nsratten
halla muntlig férhandling endast
om patienten begar det eller om

lansratten finner skal for det.

378

Muntlig forhandling halls pa sjukvardsinrattningen, om inte sarskilda
skal talar for nadgot annat. Patienten skall vara narvarande vid férhand-
lingen, om det ar mojligt med hansyn till hans psykiska tillstand. Patien-
tens stodperson har ratt att narvara vid forhandlingen och skall om mgjligt
underrattas om den. Chefsdverlakaren skall horas vid férhandlingen, om
det inte ar uppenbart obehdvligt.

Om detbehovsskall lansratteni  Om detinte ar uppenbart obe-
ett mal enligt denna lag hora hovligt, skall lansratten i ett mal
l[amplig sakkunnig vid muntlig enligt denna lag hora lamplig sak-
forhandling. Vid forhandlingen far kunnig vid muntlig forhandling.
den sakkunnige, i syfte att fa upp- Vid férhandlingen far den sakkun-
lysning rorande omstandigheternige, i syfte att fa upplysning
som &ar av betydelse for dennesrérande omstandigheter som &ar av
uppagift, stalla  fragor  till betydelse for dennes uppgift, stélla
chefsoverlakaren och patienten.  fragor till chefsoverlakaren och

patienten.

Om en patient som har kallats vid vite att installa sig personligen till en
forhandling uteblir, far ratten férordna att han skall hamtas till ratten an-
tingen omedelbart eller till en senare dag.

398
Chefsoverlakaren far uppdra at en erfaren lakare vid sjukvardsinratt-
ningen med specialistkompetens inom nagon gren av psykiatrin att full-
gOra uppgifter som chefsoverlakaren har enligt denna lag. Om det finns
sarskilda skal, far chefséverlakaren lamna sadant uppdrag at en annan
lakare vid sjukvardsinrattningen, dock inte savitt galler
1. beslut enligb § om intagning, 1. beslut enligté b § om intag-
ning,
2. beslut enligt 11 8 om 0&ver-
gang fran frivillig vard till tvangs-
2. ansokan enligt 7, 9, 12 eller vard,
148 om medgivande till att 3. ansdkan enligt 7, 9, 12 eller
tvangsvarden fortsétter, 148 om medgivande till att
3. beslut enligt 178§ forsta tvangsvarden fortsétter,

16



stycket sista meningen om be- 4. beslut enligt 178 forstaProp. 1999/2000:44
handlingen, stycket sista meningen om be-
4. beslut enligt 198 andra handlingen,
stycket om fastspanning, eller 5. beslut enligt 198 andra
5. beslut enligt 208 andra stycket om fastspanning, eller
stycket om avskiljande. 6. beslut enligt 208 andra
stycket om avskiljande.

48
En patient som vardas med stod av denna lag skall s& snart hans till-
stAnd medger det genom chefsoverlakarens forsorg upplysas om sin ratt
1. att enligt 32 och 33 88 dverklaga vissa beslut,
2. att anlita ombud eller bitrade, 2. att anlita ombud eller bitrade

och
3. att enligt 38 a § f& offentligt 3. att enligt 38 a § fa offentligt
bitradeoch bitrade.

4. att fa hjalp av en stodperson.
Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen val synlig
for patienterna.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2000.

2. Har ett vardintyg utfardats fore den 1 juli 2000, far intagning beslutas
pa grundval av det och enligt aldre foreskrifter senast den 4 juli 2000.

3. Ett tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade under
aterstoden av vardtiden och som har meddelats enligt aldre foreskrifter
galler langst till dess att lansratten beslutat om fortsatt vard.

® Senaste lydelse 1996:1650. 17



2.2 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1129) om Prop. 1999/2000:44
rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard

delsatt 4, 5, 9-10 a, 11, 18-21, 25, 26, och 30 88 skall ha foljande ly-
delse,

delsatt det i lagen skall inféras elva nya paragrafer, 2a, 2 b, 10 b, 11 a—
11c,21a-21c, 22 b och 26 a 88 av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8

Tvangsatgarder vid vard enligt
denna lag far anvandas endast om
de star i rimlig proportion till syf-
tet med atgarden. Ar mindre ingri-
pande atgarder tillrackliga, skall
de anvandas.

Tvang skall utévas sa skonsamt
som mojligt och med stérsta moj-
liga hansyn till patienten.

2b§

Tvangsatgarder i syfte att ge-
nomfora varden far anvandas en-
dast om patienten inte genom en
individuellt anpassad information
kan formas att frivilligt medverka
till vard. De far inte anvandas i
stbrre omfattning &n vad som ar
nodvéandigt for att forma patienten
till detta.

48"

Den som avses i 1 § andra stycket 2, 3 eller 4 far ges rattspsykiatrisk
vard om

1. han lider av en allvarlig psykisk storning,

2. han med hansyn till sitt psykiska tillstand och sina personliga for-
hallanden i 6vrigt har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses ge-
nom att han ar intagen pa en sjukvardsinrattning, och

3. han motsatter sig sadan vard 3. han motsatter sig sadan vard
eller till folid av sitt psykiska till- eller dettill folid av hanspsykiska
stand uppenbart saknar formaga tillstand finns grundad anledning
att ge uttryck for ett grundat stall- att anta att varden inte kan ges
ningstagande i fragan. med hans samtycke

! Senaste lydelse 1998:617. 18



Om nagon som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvarg®p. 1999/2000:44
vard anhalls, haktas, tas in pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning
eller tas in i eller forpassas till kriminalvardsanstalt, skall beslutet om
sadan vard anses som ett beslut om rattspsykiatrisk vard.

58§°

Beslut om intagning for ratts- Beslut om intagning for ratts-
psykiatrisk vard enligt 4 8 forsta psykiatrisk vard enligt 4 § forsta
stycket fattas av en chefsoverldkarestycket fattas av en chefsoverlékare
vid en enhet som avses i 6 § forstavid en enhet som avses i 6 8§ forsta
stycket andra meningen eller andrastycket andra meningen eller andra
stycket. For ett sddant beslut kravsstycket. For ett sadant beslut kravs
att ett vardintyg har utfardats av att ett vardintyg har utfardats av
nagon annan lakare. Betraffandenagon annan lakare. Betraffande
vardintyg och undersokning for vardintyg, undersokning  for
vardintyg galler darvid be- vardintyg samt fastspanning,
stammelserna i 4 §forsta och avskiljande och behandlingéller
andra styckenab § och6 § forsta darvid bestammelserna i 4§, 5§,
stycket tredje meningenlagen 6 a 8 och 6 b § forsta gtket andra
(1991:1128) om psykiatrisk meningenlagen (1991:1128) om
tvangsvard i tillampliga delar. psykiatrisk tvangsvard i tillampliga

delar.

En fraga om intagning for rattspsykiatrisk vard enligt 4 § forsta stycket
skall avgoras skyndsamt efter undersdkning av patienten.

Om ratten har fattat beslut om rattspsykiatrisk undersékning och den
misstankte har tagits in pa undersdkningsenheten, kravs inte nagot vard-
intyg for beslut om réattspsykiatrisk vard. Detsamma galler den som &r
anhallen, haktad, intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt
eller som &r intagen i eller skall férpassas till ett sarskilt ungdomshem till
foljd av en dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § brottsbalken
och som forts till en sadan sjukvardsinrattning som avses i 6 § forsta
stycket andra meningen for frivillig psykiatrisk vard.

08§

| fraga om vistelsautanfor sjuk- Chefsoverlakaren faytom i fall
vardsinrattningens omradér den da varden forenats med sarskild
som genomgar rattspsykiatrisk utskrivningsprovningge en patient
vard pa grund av beslut enligtsom genomgar rattspsykiatrisk
31 kap. 3 § brottshbalken av dom-vard pa grund av beslut enligt
stol, utom i fall da varden har fér- 31 kap. 3 8§ brottsbalken av dom-
enats med sarskild utskriv- stol, tillstand att under viss del av
ningsprovning, galler bestammel- vardtiden vistasutanfor sjukvards-

serna i 25 och 2688 lagen inrattningens omradeTillstandet

(1991:1128) om psykiatrisk far ges for visst tillfalle eller for
tvangsvard. vissa aterkommande tillfallen.
Tillstandet far ocksa ges for en
lAngre period, om det finns sar-

2 Senaste lydelse 1998:617. 19



skilda skal att anta att atgarden arProp. 1999/2000:44
angelagen for att forbereda att

tvangsvarden upphor. Tillstand far

ges endast under forutsattning att

det star i dverensstimmelse med

vardplanen.

Ett tillstand att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sarskilda villkor. | fraga
om vilka villkor som far fore-
skrivas galler bestammelserna i
25 a 8 lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard.

Chefsoverlakaren far aterkalla
ett tillstdnd som avses i forsta
stycket om forhallandena kraver
det.

10 8

Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard efter beslut enligt
31 kap. 3 8§ brottsbalken om sarskild utskrivningsprovning provas fragan
om tillstand att under en viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsin-
rattningens omrade av lansratten efter ansokan av chefsoverlakaren eller
patienten.

Vid sin provning skall ratten Vid sin provning skall rétten
sarskilt beakta arten av den brotts-sarskilt beakta arten av den brotts-
lighet som foranlett beslutet om lighet som foranlett beslutet om
sarskild utskrivningsproévning, sarskild utskrivningsprévning,
risken for aterfall i brottslighet och risken for aterfall i brottslighet och
verkan av den vard och behandlingverkan av den vard och behandling
som patienten genomgatt. Till- som patienten genomgatt. Tillstan-
stAndet far ges foaterstoden av det far ges fowisst tillfalle eller for
vardtiden om det finns skal att vissa aterkommande tillfallen.
anta att atgarden ar angelagen fomillstandet far ocksa ges for en
att forbereda att den rattspsykiat-langre period om det finnsséar-
riska varden upphorktt tillstdnd  skilda skal att anta att atgarden ar
att vistas utanfor vardinrattningens angelagen for att forbereda att den
omrade far forenas med sarskildarattspsykiatriska varden upphor.
villkor. Tillstand far ges endast under for-

utsattning att det star i Overens-
stammelse med vardplanen

Ett tillstdnd att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sarskilda villkot fraga
om vilka villkor som far fore-
skrivas galler bestammelserna i
25 a 8§ lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard.

20



Lansratten far efter ansokan av chefsoverlakaren 6verlamna at denrferagt. 1999/2000:44
betraffande viss patient besluta om tillstand enligt forsta stycket. Nar det
finns skal for det, far lansratten aterta denna befogenhet. Chefsover-
lakaren far aterkalla ett tillstand att vistas utanfoér vardinrattningens om-
rade, om forhallandena kraver det.

10a§®

Betraffande den som genomgar Betraffande den som genomgar
rattspsykiatrisk vard efter beslut rattspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sarskild utskrivningsprovning far sarskild utskrivningsprovning far
chefsoverlakaren ge tillstand till chefsoverlakaren ge tillstand till
vistelse utanfor vardavdelningenvistelsepa egen handitanfor vard-
men inom sjukvardsinrattningensavdelningen men inom  sjuk-
omrade endast om lansratten hawardsinrattningens omrade endast
medgivit det om lansréatten har medgivit det.

Vid sin prévning av ansokan av chefsoverlakaren om sadant medgiv-
ande som avses i forsta stycket skall ratten sarskilt beakta arten av den
brottslighet som féranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning, risk-
en for aterfall i brottslighet, verkan av den vard och behandling som pati-
enten genomgatt och sakerhetsforhallandena vid sjukvardsinrattningen.
Medgivandet far ges tills vidare eller for viss tid och far aterkallas om
forhallandena foranleder det.

Chefsoverlakaren skall underratta lansratten om forhallanden som ar av
betydelse for fragan om ett lamnat medgivande skall besta.

10b 8

Chefsoverlakaren far ge tillstand
till den som genomgar
rattspsykiatrisk vard med stod av
18 3 eller 4 att vistas pa egen
hand utanfér vardavdelningen men
inom sjukvardsinrattningens om-
rade endast om Kriminalvards-
styrelsen respektive Statens insti-
tutionsstyrelse har medgivit det.
Chefsoverlakaren skall underratta
Kriminalvardsstyrelsen respektive
Statens institutionsstyrelse om for-
hallanden som &r av betydelse for
fragan om ett lamnat medgivande
skall besta.

118"
Den som ar intagen i kriminal- Den som ar intagen i kriminal-
vardsanstalt eller i ett sarskilt ung- vardsanstalt eller i ett sarskilt ung-
domshem till folid av en dom pa domshem till folid av en dom pa

3 Senaste lydelse 1995:738.
* Senaste lydelse 1998:617. 21



sluten ungdomsvard enligt 31 kap.sluten ungdomsvard enligt 31 kapProp. 1999/2000:44

1a§ brottsbalken och som ge-1a§ brottsbalken och som ge-

nomgar rattspsykiatrisk vard far nomgar rattspsykiatrisk vard far

ges tillstand att under en viss del avges tillstand att under en viss del av

vardtiden vistas utanfér sjuk- vardtiden vistas utanfor sjuk-

vardsinrattningens omrad®arvid vardsinrattningens omradeTill-

galler bestammelserna i 25 § stdndet far ges for visst tillfalle

forsta stycket andra meningen ocheller for vissa aterkommande till-

andra stycket lagen (1991:1128)fallen. Tillstandet far ocksa ges for

om psykiatrisk tvangsvard. en langre period, om det finns sér-
En fraga om tillstand enligt skilda skal att anta att atgarden ar

forsta stycket avgors av Kriminal- angelagen for att forbereda att

vardsstyrelsen i fraiga om den somtvangsvarden upphor. Tillstand far

ar intagen i kriminalvardsanstalt ges endast under forutsattning att

och av Statens institutionsstyrelse idet star i 6verensstammelse med

fraga om den som &r intagen i ett vardplanen.

sarskilt ungdomshem efter ansokan Ett tillstand enligt forsta stycket

av chefsoverlakaren eller far forenas med sarskilda villkot

patienten. Om ansdkan har gjortsfraga om vilka villkor som far fore-

av patienten, skall yttrande in- skrivas galler bestammelserna i

hamtas fran chefsoverlakaren 25 a § lagen (1991:1128) om psy-
Regeringen eller den myndighetkiatrisk tvangsvard.

regeringen bestammer far genom

foreskrifter eller beslut i sarskilda

fall flytta Over Kriminalvardssty-

relsens befogenhet enligt andra

stycket till ndgon annan kriminal-

vardsmyndighet an styrelsen eller

till tjansteman inom kriminalvar-

den.

11a8§

En fraga om tillstand enligt 11 §
forsta stycket provas, efter ansokan
av chefsoverlakaren eller
patienten, av Kriminalvardssty-
relsen i fraga om den som &r inta-
gen i kriminalvardsanstalt och av
Statens institutionsstyrelse i fraga
om den som &r intagen i ett sarskilt
ungdomshem. Om ansdkan har
gjorts av patienten, skall yttrande
inhamtas fran chefsoverlakaren.
Tillstdnd skall inhamtas aven da
patienten vid vistelsen utanfor
sjukvardsinrattningens  omrade
skall vara atfélid av sjuk-
vardspersonal.
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11b 8 Prop. 1999/2000:44
Den som ar haktad eller ar inta-
gen pa en enhet for rattspsykiatrisk
undersokning och  genomgar

rattspsykiatrisk vard far ges till-
stand att vistas utanfor sjukvards-
inrattningens respektive undersok-
ningsenhetens omrade enbart for
att besoka en narstaende som ar
svart sjuk, narvara vid en nar-
stdendes begravning eller om det
annars finns synnerliga skal.

En fraga om tillstand enligt
forsta stycket provas av Kriminal-
vardsstyrelsen.

11c8§

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestammer far genom
foreskrifter eller beslut i sarskilda
fall flytta Over Kriminalvardssty-
relsens befogenhet enligt 10 b,
11 aoch 11 b 88§ till nAgon annan
kriminalvardsmyndighet an styrel-
sen eller till f@Ansteman inom kri-
minalvarden.

18 §
Patienten far hos lansratten 6verklaga ett beslut av chefsoverlakaren enligt
denna lag som innebéar

1. intagning enligt 5 § for rattspsykiatrisk vard, varvid 6verklagandet
skall anses innefatta dven en begaran att varden skall upphora,

2. avslag pa en begaran att den rattspsykiatriska varden skall upphora i
fall som avsesi 12 §,

3. avslag pa en begaran om till- 3. avslag pa en begaran om till-
stand att vistas utanfor vardinratt-stand att vistas utanfor vardinratt-
ningens omrade i fall som avses iningens omrade i fall som avses i
9 § eller 10 &tredje stycket forsta 9 § eller 10 §fjarde stycket forsta
meningen eller meddelande avmeningen eller meddelande av
villkor i samband med en sadanvillkor i samband med en sadan
vistelse, vistelse,

4. aterkallelse enligt 98 eller 4. aterkallelse enligt 9§ eller
10 8tredje stycket tredje meningen 10 §fjarde stycket tredje meningen
av ftillstand att vistas utanfor av tillstand att vistas utanfor
vardinrattningens omrade, eller  vardinrattningens omrade, eller

5. férordnande enligt 8 § jamford med 24 § lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard om forstoring eller férséljning av egendom.

| 6vrigt far beslut av chefsoverlakaren enligt denna lag inte dverklagas.

Chefsoverlakaren far inte 6verklaga rattens beslut enligt denna lag
23



Nar ett beslut av chefstverlakar- Nar ett beslut av chefséverlakarProp. 1999/2000:44
en Overklagas, skaslkrivelsen med en 6verklagas, skall dverklagandet
Overklagandet ges in till lansratten ges in till l&nsratten.Lansratten
Betraffande  behandlingen avprévar om Overklagandet har
skrivelsen galler bestammelserna ikommit in i réatt tid. Har 6verklag-
33 8§ tredje stycket lagen andet kommit in for sent, skall
(1991:1128) om psykiatrisk lansratten avvisa det, om forse-
tvangsvard. ningen inte beror pa att

chefsoverlakaren har lamnat pati-
enten en felaktig underrattelse om
hur man Overklagar. Overklag-

andet skall inte avvisas, om det har
kommit in till chefsdverlakaren

innan tiden for overklagande har
gatt ut. | ett sadant fall skall

chefsoverlakaren omedelbart vida-
rebefordra dverklagandet till l&ns-

ratten.

19 §°
Kriminalvardsstyrelsens  och Kriminalvardsstyrelsensrespek-
Statens institutionsstyrelses beslutive Statens institutionsstyrelses
enligt 8 8 andra styckegller 11 8 beslut enligt 8 8 andra stycket
andra stycketfar Overklagas av 10b§, 11a8 och 11b §far
patienterhoskammarratten. Overklagas av patientedros allmén
forvaltningsdomstol. Prov-
ningstillstand kravs vid oOverkla-
gande tillkammarratten

20 §

Allméan aklagare far dverklaga

1. beslut enligt 10 § forsta stycket av lansratten att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade,

2. beslut enligt 10 § tredje 2. beslut enligt 10 § fjarde
stycket forsta meningen av lans-stycket forsta meningen av lans-
ratten att overlamna at chefsover-ratten att 6verlamna at chefsover-
lakaren att betraffande viss patientldkaren att betraffande viss patient
besluta om tillstAnd att vistas besluta om tillstand att vistas
utanfor sjukvardsinrattningens om-utanfor sjukvardsinrattningens om-
rade, rade,

3. beslut enligt 16 § att varden skall upphora,

om aklagare fore beslutet har anmalt till ratten att beslutet kan komma
att 6verklagas.

Har anmalan gjorts, far beslutet
inte verkstallas forrdn det har
vunnit laga kraft eller ratten
dessforinnan har underrattats om

® Senaste lydelse 1998:617. 24



att aklagaren inte kommer att Prop. 1999/2000:44
overklaga.

218’

Vid handlaggningen i domstol Fragor enligt denna lagvilka
av ett malenligt denna lagyéller i skall prévas i en lansratt hand-
tillampliga delar bestammelserna i laggs av den lansratt inom vars
34-38 88 lagen (1991:1128) omdomkrets sjukvardsinrattningen ar
psykiatrisk tvangsvard. | ett mal belagen.
enligt 10 a § skall dock 35 § andra
stycket och 36 § namnda lag inte
tillampas. | ett mal enligt 18 §
forsta stycket 3 eller 4, i fall da
varden ar forenad med sarskild
utskrivningsprovning, skall namn-
deman inga i kammarréatten

21a8

Mal enligt denna lag skall
handlaggas skyndsamt. Sa snart en
ansokan eller anmalan har kommit
in till lansratten, skall ratten préva
om den har kommit in i tid. Har
den kommit in for sent, skall ratten
skyndsamt underrétta chefsover-
lakaren om detta.

Ett mal hos en lansratt skall tas
upp till avgérande inom atta dagar
fran den dag da ansokan, anmalan
eller oOverklagandet kom in till
lansratten. Om malet galler en
patient som genomgar rattspsy-
kiatrisk vard enligt 31 kap. 3§
brottsbalken med beslut om sar-
skild utskrivningsprévning, skall
malet tas upp till avgérande inom
femton dagar fran den dag da
malet anhangiggjordes vid lans-
ratten. Lansratten far forlanga
tidsfristerna om det behovs ytter-
ligare utredning eller om nagon
annan sarskild omstandighet gor
det nédvandigt.

Foreskrifterna i andra stycket
géller inte mal om forstoring eller
forsaljning av sadan egendom som
avses i 24 § lagen (1991:1128) om

" Senaste lydelse 1995:738. 25



psykiatrisk tvangsvard. Prop. 1999/2000:44
Lansratten far férordna rorande

saken i avvaktan pa att malet av-

gors.

21b§
| fraga om muntlig forhandling

galler bestdmmelserna i 36 och
37 88 lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard. | fraga om mal
enligt 10 aeller 10 b 88 skall dock
36 8 och 37 § andra stycket
namnda lag inte tillampas.

21c§

Vid handlaggningen i kammar-
ratten skall namndeman inga i
ratten vid provning av mal som
avses i 18 § forsta stycket 1 samt i
mal enligt 18 § forsta stycket 3
eller 4, i fall da varden ar forenad
med sarskild utskrivningsprévning.

22b §

| friga om den som genomgar
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3 8§ brottsbalken med beslut om
sarskild utskrivningsprévning far
allmén aklagare anstka om att
l&nsratten upphaver beslut om

— tillstand till vistelse utanfor
vardinrattningens omrade, eller

— Overlamnande at chefsoverla-
karen att besluta om tillstand till
vistelse utanfor vardinrattningens
omrade.

| ett mal enligt forsta stycket
skall lansratten inhamta yttrande
av chefsoverlakaren

258§

Utom i fall som avses i 208 Beslut som meddelas enligt
galler beslut som meddelas enligtdenna lag géller omedelbart, om
denna lag omedelbart, om inte an-inte annat forordnas.
nat férordnas. Om aklagaren fore en lansratts

beslut har anmalt att beslutet kan
komma att overklagas, far lans-
rattens eller kammarrattens beslut

inte verkstallas forrdn det har
26



vunnit laga kraft eller ratten Prop. 1999/2000:44
dessférinnan har underrattats om

att beslutet inte kommer att 6ver-

klagas.

26 §°
Chefstverlakaren skall se till att
en patient som vardas enligt denna
lag, sa snart patientens tillstand
tillater, genom en individuellt an-
passad information upplyses om
sin ratt att fa en stodperson.

Nar rattspsykiatrisk vard i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har pa-
borjats eller upphort, skall chefsdverlakaren snarast underratta vederbor-
ande namnd enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.
om att sa har skett. Namnden skall i fall som avses i 4 § underrattas nar
patienten enligt 18 § forsta stycket 2 har Overklagat ett beslut av
chefsoverlakaren att den rattspsykiatriska varden inte skall upphora, lik-
som nar varden efter 6verklagandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i Foreskrifterna om stodperson i
30 8§ lagen (1991:1128) om psyki- 30—31 a §8lagen (1991:1128) om
atrisk tvangsvard tillampas vid psykiatrisk tvangsvargaller i till-
rattspsykiatrisk vard som ges pa erampliga delarvid rattspsykiatrisk
sjukvardsinrattning. Foreskriften i vard som ges pa en sjukvardsin-
andra stycket andra meningen rattning. Foreskriften BO § tredje
namndaparagrafom ratt for stéd- stycket andra meningen namnda
personen att besdka patienten pdag om ratt for stédpersonen att
vardinrattningen galler dock bara i bestka patienten pa vardinratt-
den man det inte moter hinder paningen galler dock bara i den man
grund av bestammelserna i 8 8det inte moter hinder pa grund av
tredje stycket denna lag eller 16 8bestammelserna i 8 § tredje stycket
lagen (1976:371) om behandlingendenna lag eller 168 lagen
av haktade och anhallna m.fl. om(1976:371) om behandlingen av
mojlighet att besluta om inskrank- haktade och anhallna m.fl. om
ningar i patientens ratt att ta emotmajlighet att besluta om inskrank-
besok. ningar i patientens rétt att ta emot

besok.

26a8§

Om det finns sarskilda skal med
hansyn till en stodpersons saker-
het, skall chefsdverlakaren lamna
ut nddvandiga upplysningar om
patienten till stddpersonen eller till
den namnd som avses i 26 § andra
stycket.
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30 §° Prop. 1999/2000:44
En patient som vardas med stod av denna lag skall s& snart hans till-
stAnd medger det genom chefsoverlakarens forsorg upplysas om sin ratt
1. att enligt 18 8§ Overklaga vissa beslut,
2. att ansoka enligt 16 § andra stycket om att den rattspsykiatriska var-
den skall upphora,
3. att ansoka enligt 10 eller 11 § om tillstand att vistas utanfor vardin-
rattningens omrade,
4. att anlita ombud eller bitrade, 4. att anlita ombud eller bitrade,

och
5. att enligt 22 a § fa offentligt 5. att enligt 22 a § fa offentligt
bitrade och bitrade.

6. att fa hjalp av en stoédperson.
Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen eller un-
dersokningsenheten, val synlig for patienterna.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2000.

2. Har ett vardintyg utfardats fore den 1 juli 2000, far intagning beslutas
pa grundval av det och enligt aldre foreskrifter senast den 4 juli 2000.

3. Ett tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade under
aterstoden av vardtiden och som har meddelats enligt aldre foreskrifter
galler langst till dess att lansratten beslutat om fortsatt vard.

° Senaste lydelse 1996:1651. 28



2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1971:289) om Prop. 1999/2000:44
allmanna forvaltningsdomstolar

Harigenom foreskrivs att 18 § lagen (1971:289) om allmanna forvalt-
ningsdomstolar skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

188

Lansratt ar domfor med en lagfaren domare ensam

1.nar atgard som avser endast mals beredande vidtages,

2. vid sadant forhdr med vittne eller sakkunnig som begéarts av annan
lansrétt,

3. vid beslut som avser endast rattelse av felrakning, felskrivning eller
annat uppenbart forbiseende,

4. vid annat beslut som inte innefattar slutligt avgérande av mal.

Om det inte ar pakallat av sarskild anledning att malet prévas av
fullsutten ratt, ar lansratt domfér med en lagfaren domare ensam vid be-
slut som inte innefattar prévning av malet i sak.

Atgarder som avser endast beredandet av ett m&l och som inte &r av sé&-
dant slag att de bor forbehallas lagfarna domare far utféras av en annan
tjiansteman vid lansréatten som har tillrdcklig kunskap och erfarenhet.
Narmare bestdmmelser om detta meddelas av regeringen.

Vad som ségs i andra stycket géller &ven vid avgorande i sak av

1. mal av enkel beskaffenhet,

2. mal enligt lagen (1994:466) om sarskilda tvangsatgarder i beskatt-
ningsforfarandet, enligt lagen (1978:880) om betalningssékring for skat-
ter, tullaroch avgifter, om besiktning enligt fastighetstaxeringslagen
(1979:1152), om handlings undantagande fran taxeringsrevision, skatte-
revision eller annan granskning och om befrielse fran skyldighet att lamna
upplysningar, visa upp handling eller lamna kontrolluppgift enligt
skatteforfattningarna,

3. mal om omedelbart omhan- 3. mal om omedelbart omhan-
dertagande enligt 68 lagendertagande enligt 68 lagen
(1990:52) med sarskilda bestam-(1990:52) med sarskilda bestam-
melser om vard av unga, mal ommelser om vard av unga, mal om
tillfalligt  flyttningsférbud enligt tillfalligt  flyttningsférbud  enligt
27 § samma lag, mal om omedel-27 § samma lag, mal om omedel-
bart omhéndertagande enligt 13 8bart omhandertagande enligt 13 §
lagen (1988:870) om vard avlagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, mal om missbrukare i vissa fall, mal om
tillfalligt omhandertagande enligt tillfalligt omhandertagande enligt
378 smittskyddslagen 37 § smittskyddslagen
(1988:1472), mal enligt 33 § lagen (1988:1472), mal enligt2 § forsta
(1991:1128) om psykiatrisk stycketoch 33 § lagen (1991:1128)
tvangsvard, mal enligt 18 § forstaom psykiatrisk tvangsvard, mal
stycket 2—4 savitt avser de fall daenligt 18 § forsta stycket 2—4 savitt
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varden inte har férenats med sar-avser de fall da varden inte haProp. 1999/2000:44
skild utskrivningsprovning eller 5 forenats med sarskild utskriv-
lagen (1991:1129) om rattspsykiat-ningsprévning eller 5 lagen
risk vard, mal om forvar och upp- (1991:1129) om rattspsykiatrisk
sikt enligt utlanningslagen vard, mal om férvar och uppsikt
(1989:529), mal enligt lagen enligt utlanningslagen (1989:529),
(1974:202) om berdkning av mal enligt lagen (1974:202) om
strafftid m.m., mal enligt lagen berékning av strafftid m.m., mal
(1974:203) om kriminalvard i an- enligt lagen (1974:203) om krimi-
stalt samt mal enligt lagen nalvard i anstalt samt mal enligt
(1963:193) om samarbete medlagen (1963:193) om samarbete
Danmark, Finland, Island och med Danmark, Finland, Island och
Norge angaende verkstallighet avNorge angaende verkstallighet av
straff m.m., straff m.m.,

4. mal enligt folkbokforingsforfattningarna, mal rorande preliminar
skatt eller om anstand med att betala skatt eller avgifter enligt skattefor-
fattningarna,

5. mal enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling,

6. mal som avser en fraga av betydelse for inkomstbeskattningen, dock
endast om vardet av vad som yrkas i malet uppenbart inte Gverstiger
halften av basbeloppet enligt lagen (1962:381) om allmén forsékring.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2000.
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3 Arendet och dess beredning Prop. 1999/2000:44

Med stbd av regeringens bemyndigande tillkallade chefen for Socialde-
partementet ar 1995 en parlamentarisk kommitté for att utvardera lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV). | uppdraget ingick ocksa att beskriva och
analysera de principer och regler som galler patientens skyldighet att be-
tala patientavgift vid rattspsykiatrisk vard samt att behandla frigan om
kostnadsansvar for rattspsykiatrisk vard av asylstkande.

Kommittén antog namnet Tvangspsykiatrikommittén. | oktober 1996
lade kommittén fram delbetankandet Vardavgifter vid rattspsykiatrisk
vard, m.m. (SOU 1996:141) dar kommittén redovisar de delar av upp-
draget som ror patientens skyldighet att betala patientavgift vid rattspsy-
kiatrisk vard och kostnadsansvar for rattspsykiatrisk vard av asylsokande.
Kommitténs sammanfattning 6ver innehallet fintslaga 1

Kommittén lade i mars 1998 fram sitt slutbetankande Rattssakerhet,
vardbehov och samhallsskydd vid psykiatrisk tvangsvard (SOU 1998:32).
| detta betéankande redovisar kommittén sin 6versyn av LPT och LRV.
Kommitténs sammanfattning av innehallet finrslaga 2

Saval delbetankandet som huvudbetéankandet har remissbehandlats.
Sammanstallningar av remissyttrandena finns tillgdngliga i Socialdeparte-
mentet (S96/5900/S respektive S98/1544/HS).

Under beredningen av slutbetdnkandet har en promemoria med ett al-
ternativt forslag vad avser permissioner samt det kommunala betalnings-
ansvaret utarbetats inom Socialdepartementet. Promemorian har remiss-
behandlats. Promemorian och en sammanstélining av remissyttrandena
finns tillgdngliga i Socialdepartementet (S1999/8236/HS).

En forteckning dver remissinstanserna avseende savéal delbetankande
som huvudbetdnkande och promemoria finbgaga 3

Lagradet

Regeringen beslutade den 9 december 1999 att inhamta Lagradets ytt-
rande Over de lagforslag som finnbilaga 4. Lagrades yttrande finns i
bilaga 5. Regeringen har huvudsakligen foljt de férslag som Lagradet
lamnat. Vi aterkommer till Lagradets synpunkter i avsnitt 8.3 och 12 samt

i forfattningskommentaren till de lagrum vilkas utformning Lagrade
lamnat synpunkter pa. Vissa redaktionella andringar har gjorts i lagtex-
terna. Forslaget till lag om andring i lagen (1971:289) om allmanna for-
valtningsdomstolar har tillkommit efter Lagradets yttrande. Andringen &r
av enkel beskaffenhet.
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4 Nuvarande rattslig reglering Prop. 1999/2000:44

4.1 Nationella regler

4.1.1 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Den allménna regleringen avseende psykiatrisk tvangsvard finns i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) medan regleringen av
tvangsvarden for psykiskt storda lagévertradare finns i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard (LRV). De bada lagarna tradde i kraft den 1 ja-
nuari 1992 och ersatte da lagen (1966:293) om beredande av sluten psy-
kiatrisk vard i vissa fall (prop.1990/91:58, bet. 1990/91:SoU13,
rskr. 1990/91:329).

| propositionen till LPT angavs att syftet med de regler som foreslogs
var att anpassa lagstiftningen pa omradet till den utveckling mot starkt
begransad anvandning av tvdngsvard som agt rum inom psykiatrin. An-
damalet med tvangsvard skall vara att den som har ett oundgéngligt behov
av psykiatrisk vard, som ges efter intagning pa en sjukvardsinrattning, blir
i stand att medverka till fortsatta stod och behandlingsinsatser i frivilliga
former.

| 3 8 LPT anges vilka forutsattningar som skall vara uppfyllda for att
tvangsvard skall fa ges. Tre forutsattningar skall samtidigt vara uppfyllda.
En forutsattning ar att patienten lider av en allvarlig psykisk storning.
Vidare kravs att patienten pa grund av sitt psykiska tillstand och sina per-
sonliga forhallanden i Ovrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk
vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att patienten ar in-
tagen pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard. Vid bedémningen av
patientens vardbehov skall ocksa beaktas om denne till félid av sin psy-
kiska storning ar farlig for annans personliga sékerhet eller fysiska eller
psykiska halsa. Slutligen kravs att patienten motséatter sig sjukhusvarden
eller att hon eller han pa grund av sitt psykiska tillstand uppenbart saknar
formaga att ge uttryck for ett grundat stallningstagande i fraga om behovet
av sadan vard.

Bestdmmelserna i 4—6 88 reglerar forfarandet vid intagning for psykiat-
risk tvangsvard. | 4 § stadgas att ett beslut om intagning pa en sjukvards-
inrattning for tvangsvard inte far fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg)
har utfardats, av vilket det skall framga att det foreligger sannolika skal
for tvangsvard av patienten. Ett beslut om intagning far inte grundas pa ett
vardintyg som ar aldre an fyra dagar. Beslutet om intagning fattas av
chefsoverlakaren vid en enhet for psykiatrisk vard. Intagningsbeslutet far
inte fattas av samme lakare som har utfardat vardintyget (s.k. tvalakar-
prévning).

Tvangsvard som grundar sig pa ett vardintyg och en lakares intag-
ningsbeslut far paga i hogst fyra veckor fran dagen for beslutet om intag-
ning. Bedoms det att en patient behodver ges vard under langre tid an fyra
veckor skall chefstverlakaren enligt vad som foreskrivs i 7 § fore ut-
gangen av fyraveckorstiden skriftigen anstka hos lansratten om medgiv-
ande till sadan vard. | 8 § foreskrivs att ratten pa ansokan av chefsover-
lakaren far besluta i fragan om fortsatt tvangsvard. Om réatten bifaller an-
sokan, far varden paga under hogst fyra manader raknat fran dagen for 32



intagningen. Efter ansokan av chefstéverlakaren far ratten medgePaip. 1999/2000:44
tvAngsvarden fortsatter utéver den langsta tiden enligt 8 §. Medgivande
far enligt 9 8 lamnas for hogst sex manader at gangen, raknat fran prov-
ningstillfallet.

| 11-13 88 regleras fragan om konvertering. Med konvertering avses att
en patient som &r intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard i
frivillig form overfors till psykiatrisk tvangsvard. Om en patient &r intagen
pa en sjukvardsinrattning for frivillig psykiatrisk vard, far
chefsoverlakaren vid den enhet dar patienten vardas, utan hinder av att
vardintyg inte har utfardats, besluta om tvangsvard nar vissa forutsatt-
ningar ar uppfyllda. For att konvertering skall vara mojlig kravs, forutom
att forutsattningarna for att bereda tvangsvard enligt 3 § ar uppfyllda, att
patienten till foljd av sin psykiska storning kan befaras komma att allvar-
ligt skada sig sjélv eller nagon annan. Nar beslut har fattats om tvangsvard
enligt 11 §, skall chefsoverlakaren skyndsamt och senast inom fyra dagar
fran dagen for beslutet anstka hos lansratten om medgivande till att
tvAngsvarden fortsatter. Om ratten medger att tvangsvard som har beslu-
tats enligt 11 § fortsatter far den paga under hogst fyra manader, raknat
fran dagen for chefsdverlakarens beslut. Om det blir aktuellt med tvangs-
vard utdver denna tid tillampas samma bestammelser som vid fortsatt
tvangsvard enligt 9 8.

| 15-23 88 finns bestammelser som avser innehallet i varden. Dar finns
bl.a. bestammelser om tvangsatgarder (fastspanning och avskiljning) som
i vissa fall far tillgripas mot patienten, och bestammelser om att en patient
inte far inneha alkohol eller narkotika etc.

| 25 § foreskrivs att chefstéverlakaren far ge patienten tillstand att under
viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Till-
stand far ges for aterstoden av vardtiden, om det finns skal att anta att
atgarden ar angelagen for att forbereda att tvangsvarden upphor.

Nar det inte langre finns forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard skall
chefsoverlakaren vid den enhet dar patienten vardas genast besluta att
tvangsvarden skall upphora (27 8). Av 29 § féljer att intagning for
psykiatrisk tvangsvard under vissa forutsattningar inte hindrar verkstal-
ligheten av beslut om avvisning, utvisning eller utlamning.

En stddperson skall enligt 30 § utses om patienten begéar det och aven i
vissa andra fall om patienten inte motsatter sig det. Stddpersonen skall
bista patienten i personliga fragor sa lange han ges tvangsvard.

Patienten far Overklaga chefsoverlakarens beslut om intagning for
tvangsvard vilket framgar av 32 8. | 33 § anges vilka andra beslut av
chefsoverlakaren an de som namnts i 32 § som far dverklagas hos lans-
ratten. Det ar som regel angelaget att fa en frdga om psykiatrisk tvangs-
vard provad skyndsamt. Stadgande harom finns i 35 § forsta stycket. |
andra stycket sags att ett mal hos lansratten skall tas upp till avgérande
inom atta dagar fran den dag da ansokan eller skrivelsen med overklag-
andet kom in till lansratten. Denna tid far dock férlangas om det behovs
ytterligare utredning eller om nagon annan sarskild omstandighet gor det
nodvandigt.

Enligt forvaltningsprocesslagen (1971:291) ar forfarandet vid allméan

forvaltningsdomstol skriftligt. Med hansyn till betydelsen av ett omhan-
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dertagande for tvangsvard skall emellertid lansrattens provning av foRrbp. 1999/2000:44
sattningarna for psykiatrisk tvangsvard enligt 36 § som regel ske efter
muntlig forhandling. Vidare skall, om det behovs, lansratten i ett mal en-
ligt denna lag hora lamplig sakkunnig vid muntlig forhandling.
| 39—-49 88§ finns 6vriga bestammelser om bl.a. chefstverldkarens dele-
gationsratt, om mojlighet att ge dispens fran kravet pa legitimation for
lakare som utfardar vardintyg samt regler om rattens sammanséattning vid
avgorande av mal enligt denna lag.

4.1.2 Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

Regler for den psykiatriska tvangsvarden av lagovertradare &r intagna i en
sarskild lag om réattspsykiatrisk vard (LRV). Flertalet regler i LPT ar
genom héanvisningar i LRV tillampliga aven vid rattspsykiatrisk vard.
Lagen galler bl.a. personer som ges psykiatrisk tvangsvard som brotts-
pafoljd eller som &r haktade eller &r intagna i en kriminalvardsanstalt.

Den som lider av en allvarlig psykisk storning och som begatt ett brott
for vilket paféljden inte bedéms kunna stanna vid boter kan éverlamnas
till rattspsykiatrisk vard. En forutsattning ar att det med hansyn till den
tiltalades psykiska tillstand och personliga férhallanden i Gvrigt ar pa-
kallat att han ar intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard som
ar forenad med frihetsberévande och annat tvang (31 kap. 3 § forsta
stycket brottsbalken). Enligt andra stycket far tingsratten besluta om sar-
skild utskrivningsprovning om det till foljd av den psykiska stdrningen
finns risk for att lagovertradaren aterfaller i brottslighet, som ar av all-
varligt slag.

Enligt 20 kap. 7 § rattegangsbalken kan atalsunderlatelse medges om
psykiatrisk vard eller insatser enligt lagen (1993:387) om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade kommer till stdnd. Som forutséttning for
det galler att nagot vasentligt allmant eller enskilt intresse inte asidosatts.

Vidare stadgas enligt 30 kap. 6 § brottsbalken att den som begatt brott
under paverkan av en allvarlig psykisk storning inte far domas till fang-
else.

| 4 8 LRV sags att den som ar anhallen, héktad eller intagen pa en en-
het for rattspsykiatrisk undersékning eller ar intagen i eller skall forpas-
sas till kriminalvardsanstalt eller ett sarskilt ungdomshem till foljd av en
dom pa sluten ungdomsvard far ges rattspsykiatrisk vard om han 1) lider
av en allvarlig psykisk storning, 2) med hansyn till sitt psykiska tillstand
och sina personliga forhallanden i 6vrigt har behov av psykiatrisk vard
som kan tillgodoses genom att han &r intagen pa en sjukvardsinrattning
och 3) motsatter sig sadan vard eller pa grund av sitt psykiska tillstand
uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett grundat stallningstagande i
fragan. | huvudsak samma ordning bor enligt forarbetena galla vid in-
tagning for psykiatrisk tvangsvard i de nu aktuella fallen som enligt den
allmanna regleringen av psykiatrisk tvangsvard.

Vid rattspsykiatrisk vard galler, som ovan namnts, i tillampliga delar
bestammelserna angaende varden i LPT (8 8 LRV). | samma paragraf
finns vidare bestammelser som innebar att Kriminalvardsstyrelsen re-
spektive Statens Institutionsstyrelse samt i vissa fall regeringen far besluta 34
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besok eller att samtala i telefon med utomstaende. Nar det géller fragan
om tillstdnd att under viss del av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrattningen galler bestammelserna i LPT for den som genomgar
rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprévning.

Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild ut-
skrivningsprévning efter beslut av domstol prévas fragan om tillstand att
under viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade
av lansratten efter ansdkan av chefsoverlakaren eller patienten (10 8).
Betraffande den som &r intagen i kriminalvardsanstalt eller sarskilt ung-
domshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard och som genomgar
rattspsykiatrisk vard avgor Kriminalvardsstyrelsen respektive Statens
Institutionsstyrelse fragan om tillstand att vistas utanfor sjukvardsinratt-
ningens omrade efter anstkan av chefsoverlakaren eller patienten (11 8).
For vistelse utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningen
(s.k. frigang) for patienter med sarskild utskrivningsprovning kravs att
chefsoverlakaren har fatt medgivande av lansratten att ge tillstand till
sadan vistelse (10 a 8).

Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard som brottspafoljd
utan sarskild utskrivningsprovning skall motsvarande foérfarande galla i
fragan om vardens upphérande som enligt den allmanna regleringen av
psykiatrisk tvangsvard. Rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken utan sarskild utskrivningsprovning far paga under hogst fyra manader
raknat fran den dag da domstolens beslut blev verkstallbart (13 LRV).
Efter ansdkan av chefsoverlakaren far lansratten medge att den rattspsy-
kiatriska varden fortsatter utéver den namnda langsta tiden.

Har varden forenats med sarskild utskrivningsprovning galler att varden
skall upphora sa snart det inte langre till foljd av den psykiska stérningen
hos patienten, som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning,
finns risk for att denne aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag och
det inte heller annars med hansyn till hans psykiska tillstdnd och
personliga forhallanden i 6vrigt ar pakallat att han ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ar forenad med fri-
hetsberévande och annat tvdng (16 8). Frdgan om upphérande av
rattspsykiatrisk vard i de fall varden ar forenad med sérskild utskriv-
ningsprévning prévas av lansratten efter anmalan av chefsdverlakaren
senast inom fyra manader réknat fran den dag da domstolens beslut blivit
verkstallbart. Darefter skall anméalan goras inom sex manader fran den
dag da ratten senast meddelade beslut i fragan.

| 18 8 LRV raknas de beslut av chefsdverlakaren som patienten kan
overklaga upp, bl.a. beslut om intagning och avslag pa en begéaran att
varden skall upphora. Patienten far aven 6verklaga Kriminalvardsstyrel-
sens respektive Statens Institutionsstyrelses beslut om inskrankningar i
bl.a. ratten att ta emot eller skicka forsandelser och tillstand att vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Allman aklagare far overklaga
beslut av lansratten att patienten far vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrade, beslut av lansratten att delegera beslutanderatten till chefsover-
lakaren om patienten skall fa vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade

samt beslut om att varden skall upphotra (20 § LRV).
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namnd, stédperson och handlaggningen i domstol.

4.1.3 Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Varje vardgivare skall bedriva sin halso- och sjukvard sa att den uppfyller
de krav pa en god vard som anges i 2 a § Halso- och sjukvardslagen
(HSL). Av bestammelsen framgar bl.a. att varden skall vara av god kva-
litet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden. Vidare anges att
varden skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Det fastslas att varden och behandlingen sa langt det ar mojligt
skall utformas och genomféras i samrad med patienten samt att patienten
om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast skall, ges en medicinsk be-
démning av sitt halsotillstand. Patienten skall ges upplysningar om detta
tillstdnd och om de behandlingsmetoder som star till buds. Om upplys-
ningar inte kan lamnas till patienten skall de i den man hinder inte fore-
ligger fran sekretessynpunkt i stallet lamnas till en narstaende till patient-
en. De krav som anges for hélso- och sjukvarden i HSL innebér saledes
att varden som huvudregel skall ges med patientens informerade samtycke
samt att varden skall ges i Overensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och tillgodose hdg patientsakerhet.

414 Socialtjanstlagen (1980:620)

Socialtjanstlagen (SoL) ar en ramlag som anger mal och riktlinjer for den
sociala omsorgen i sin helhet. Dessutom finns sarskilda bestammelser om
vissa grupper, daribland psykiskt funktionshindrade. Av 3 &8 SoL framgar
det att det & kommunen som har det yttersta ansvaret for att de som vistas
i kommunen far det stod och den hjalp som de behdver. Kommunens
insatser skall enligt 21 § SoL gora det mojligt for manniskor med funk-
tionshinder att sa langt som mojligt leva som andra och tillsammans med
andra.

4.2 Internationella forhallanden

421 Nordiska lander
Danmark

| Danmark regleras tvangsvarden i lagen om frinetsberévande och annat
tvang i psykiatrin fran ar 1989. Dar foreskrivs bl.a. att anvandningen av

tvang skall begransas sa langt det ar mojligt, och att om en mindre ingrip-

ande atgard ar tillracklig skall denna anvandas (4 8). Forutsattningarna for
tvAngsvard ar att patienten ar sinnessjuk eller befinner sig i ett tillstand

som kan jamstallas med sinnessjukdom (5 8). Dessutom krévs att det &r
oforsvarligt att inte frinetsberéva vederbdrande for behandling beroende
av att 1) utsikterna till tillfrisknande eller en betydlig forbattring av till-
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lig fara for sig sjalv eller annan.

| likhet med i svensk lagstiftning stadgas &aven ett krav pa tvalakar-
provning och en mojlighet till konvertering. Vidare skall en patientrad-
givare utses for varje patient som blir tvangsintagen for psykiatrisk vard
(24 8). Enbart korta permissioner far forekomma. Det stadgas aven att
overlakaren fortlopande skall préva om férutsattningarna for tvangsvard
fortfarande bestar. Overlakaren beslutar dven om néar utskrivning skall
ske. Tvangsintagningen prévas av domstol efter anmodan av patienten,
och behandlingen och tvangsatgarder kan oOverklagas till Sundhetsva-
sendets patientklagenamnd som ar en motsvarighet till Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd.

Betraffande psykiskt storda lag6vertradare kravs utdver sinnessjukdom
eller liknande, att lagovertradaren av detta skal ocksa &r otillraknelig. Den
sinnessjuke kan da bli foremal for "sarreaktioner" (saerforanstaltningar)
som t.ex. forvaring vid mycket allvarliga brott.

Norge

Den norska lagstiftningen pa detta omrade &r lagen om psykisk helsevern
fran ar 1961. Forutsattningar for tvangsvard ar att patienten har en all-
varlig "sinnslidelse" samt att en intagning bedéms nédvandig med hansyn
till den sjukes sinnestillstand 1) for att forhindra att sjukdomstillstandet
forsdmras eller att utsikterna till vasentlig forbattring blir s&mre, eller 2)
for att den sjuke utgor en vasentlig fara for sig sjalv eller annan.

Overlakaren beslutar om utskrivning och patienten kan f& beslut om
intagning och utskrivning dverprévade av kontrollkommissionen. Vidare
ar konvertering inte tillaten enligt norsk lagstiftning. Tvangsvarden kan
ges antingen pa sjukvardsinrattning eller i ppen vard.

Ar 1998 lades fram ett forslag till lag om psykiatrisk vard utan sam-
tycke, som annu ej har lett till lagstiftning men legat till grund for fortsatt
utredning om lagstiftning pa detta omrade.

En psykiskt stord lagovertradare kan démas till en sarreaktion —
"sikring”, under forutsattning att det bedéms finnas risk for aterfall i ny
brottslighet.

Finland

En ny finsk mentalvardslag tradde i kraft den 1 januari 1991. Forutsatt-
ningarna for tvangsvard ar 1) att det konstateras att patienten ar mentalt
sjuk, 2) att patienten pa grund av mentalsjukdom har sadant behov av
vard att hans mentalsjukdom vasentligt skulle dventyra hans eller andras
halsa eller séakerhet om han inte far vard, och 3) att inga andra mental-
vardstjanster ar lampliga eller att de &r otillrackliga.

For utredning av om det finns forutsattningar for beslut om tvangsvard
kan patienten intas for observation under fyra dagar, under forutséttning
att det finns en observationsremiss utfardad av sjukhuslakare vid en un-

dersokning utférd senast tre dagar tidigare. Efter observationstiden skall 37
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varden far paga hogst i tre manader. Om tvangsvarden skall fortsatta dar-

efter maste ett nytt observationsutlatande utfardas for att klarlagga om

forutsattningar for beslut om vard oberoende av patientens vilja fortfar-

ande foreligger. Med stod av ett beslut om fortsatt tvangsvard far patient-

en vardas hogst sex manader. Ytterligare forlangning kan beslutas endast

efter en fornyad obeservationsundersokning. Beslut om intagning for

tvAngsvard fattas av psykiatrisk overlakare. Ett beslut om fortsatt vard

skall genast understallas lansratten.

4.2.2 Vissa andra europeiska lander
Storbritannien

Den brittiska psykiatrilagen (Mental Health Act) ar fran ar 1983. De for-
utsattningar som skall vara uppfyllda fér tvangsintagning &r att patienten
skall ha en psykisk storning, att det skall vara sannolikt att behandlingen
kommer att forbattra eller forhindra ytterligare forsamring av patientens
tillstdnd och att behandlingen skall vara nodvandig for patientens héalsa
eller sékerhet eller for skyddet av andra personer. Patienten far hallas
tvangsintagen i sex manader. Under de tva sista manaderna skall ansvarig
lakare undersdka patienten och prova om forutsattningarna for fortsatt
tvangsintagning ar uppfyllda. Tvangsintagningen kan férlangas med sex
manader och darefter med ett ar at gangen. Det pagar for narvarande en
Oversyn av Mental Health Act.

Nederlanderna

Nederlanderna har sedan ar 1994 en ny mentalvardslag. Enligt neder-
landsk ratt beslutar domstol om intagning fér psykiatrisk tvangsvard efter
ansokan av statsadvokaten och pa begaran av patientens narstaende eller
kurator eller 6vervakare. Beslut om tvangsintagning far fattas under for-
utséttning att patientens psykiska storning utgor en fara och att denna fara
inte kan forhindras pa annat satt &n genom tvangsintagning. Vidare finns
regler som klargor patientens rattigheter under tvangsvarden, bl.a. regler
om rérelse och korrespondensfrihet och mdjligheter att anvanda meka-
niska tvangsatgarder sasom fastspanning. Dessutom finns regler om att en
vardplan skall utarbetas for varje patient. Patienten kan fa en betrodd per-
son utsedd som bevakar hans eller hennes intressen under tvangsintag-
ningen. Denna person skall ge rad och vagledning till patienten sarskilt
nar det galler att ta till vara patientens rattigheter enligt mentalvardslagen.

Frankrike

Den franska psykiatrilagstiftningen &r fran ar 1990 och intagen i avdel-
ning IV i code de la santé publique, lag nr 90-527. Enligt denna kan léka-
re fatta beslut om tvangsintagning endast efter begaran av tredje man.

Sadant beslut far fattas om det till foljd av den psykiska stérningen inte ar 38
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vandiggor akut behandling och vard med fortlépande tillsyn pa sjukhus.
Tvangsintagning far beslutas under férutsattning att patienten har en psy-

kisk storning som utgor en fara for offentlig ro och ordning eller andra

personers sakerhet. Behovet av tvangsintagning skall inom 24 timmar

efter intagningen bekréaftas av ett nytt lakarutlatande som fastslar patient-

ens psykiska tillstand. Den som &r tvangsintagen kan fa sin sak prévad av

domstol.

ltalien

Den italienska psykiatrilagstiftningen utgérs i huvudsak av lag 189/1978
om frivillig och tvingande medicinska understkningar och behandlingar.
Tvang far anvandas betraffande personer med psykisk storning endast om
det foreligger en sadan psykisk storning att akut terapeutisk intervention
ar nddvandig och under forutsattning att patienten inte accepterar denna
och att forhallandena och omstandigheterna &r sadana att lamplig och
adekvat medicinsk behandling inte kan ges utanfor sjukhus.

Beslut om tvangsintagning fattas av ordféranden i kommunen pa for-
slag av lakare. Om tvangsintagningen skall vara langre an sju dagar fattas
beslutet av en sarskilt utndmnd domare. Beslutet kan provas av domstol.

4.2.3 Konventioner och rekommendationer
Europakonventionen om manskliga rattigheter

| artikel 3 i Europakonventionen fastslas att ingen far utsattas for tortyr
eller omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning. Artikel 3
forbjuder inte att tvang anvands med lagligt stod, t.ex. for att genomfora
nodvandig psykiatrisk behandling. Regler for anvandning av tvangsat-
garder pa sjukvardsinrattning maste dock hallas inom den ram som anges
i artikel 3. Tvangsatgarderna far saledes inte vara av den art eller anvan-
das pa sadant satt eller under sddana omstandigheter att de utgor en
omansklig eller fornedrande behandling av patienten.

| artikel 5:1 i Europakonventionen slas fast att var och en har ratt till
frinet och personlig sékerhet. Ingen far berévas sin frihet utom i de fall
som anges i artikeln och i den ordning som lagen foreskriver. Den som ar
psykisk sjuk kan enligt artikel 5:1 e) berévas friheten med stod av lag och
i den ordning som lagen féreskriver.

Av artikel 5:4 Europakonventionen framgar att var och en som berovas
frineten skall ha ratt att fa sin sak prévad av domstol.

Europadomstolen har i ett mal (Johnson mot Storbritannien, dom den
24 oktober 1997) som rorde psykiatrisk tvangsvard framhallit bl.a. att
enligt dess praxis kan en person inte anses ha en "unsound mind" och bli
berévad sin frihet om inte tre minimikrav ar uppfyllda. For det forsta
maste det tillférlitigen visas att patienten ar psykiskt sjuk, for det andra
maste den psykiska stérningen vara av sadan art och grad att det ar pa-
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rovande motiveras av att storningen kvarstar.

Enligt artikel 8:1 har var och en rétt till skydd for sitt privat- och famil-
jeliv, sitt hem och sin korrespondens. Tvangsmedicinering, avskiljning,
fastspanning och besoksforbud vid vard enligt LPT och LRV ar exempel
pa atgarder som inskranker réatten till skydd for privatlivet. Inskrankningar
i det i artikel 8:1 foreskrivna skyddet kan enligt artikel 8:2 godtas endast
under forutsattning att de har stod i lag och om de i ett demokratiskt
samhalle ar nédvandiga med hansyn till statens sakerhet, den allmanna
sakerheten, landets ekonomiska valstand eller till férebyggande av
oordning eller brott eller till skydd for halsa eller moral eller fér andra
personers fri- och rattigheter.

Europaradets rekommendationer

Europaradets rekommendation for utformningen av regler om psykiatrisk
tvAngsvardRecommendation No. R (1983)i2nehaller bestammelser for
skydd av personer med psykisk stérning som intas for psykiatrisk vard
utan samtycke. Intagning fér tvangsvard far enligt rekommendationen ske
1) om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning utgor en allvarlig fara
for sig sjalv eller nagon annan, eller 2) om patienten kan antas fa sitt
tillstand avsevart forsamrat eller hindras att fa den vard som han behover
om intagning pa vardinrattningen inte kommer till stand. Ett beslut om
intagning for tvangsvard skall fattas av domstol eller annat beslutande
organ som foreskrivs i lag.

En barande princip i Europaradets rekommendation ar att en tvangsin-
tagen patient skall ha ratt att bli behandlad under samma etiska och ve-
tenskapliga betingelser som andra sjuka personer. Enligt rekommenda-
tionen skall inskrankningar i den intagnes personliga frihet begrénsas till
sadana som ar nddvandiga med hansyn till patientens halsotillstand och
for att behandlingen skall bli framgangsrik. Den intagnes ratt att kommu-
nicera med berérda myndigheter, med ett juridiskt bitrade eller andra per-
soner som ar behjalpliga vid provning av intagningen far inte inskréankas.
Den intagne skall vidare ha ratt att sanda brev utan féregadende censur.
Nar Europaradets rekommendationen antogs av Ministerkommittén ar
1983 reserverade sig Sverige mot bestammelsen om férbud mot censur av
brev som en patient avsander.

Europaradets parlamentariska férsamling har antagit och forelagt Mi-
nisterkommittérRecommendation 1235 (1994) on psychiatry and human
rights som foreslas ersatl@ecommendation No. R (1983)12den fore-
slas bl.a. att psykokirurgiska ingrepp och ECT-behandling endast skall fa
utforas om det finns skriftligt informerat samtycke av patienten eller
stallforetradare och om beslutet har blivit bekraftat av "a select committee
not composed exclusively of psychiatric experts". | rekommendationen
anges ocksa att beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard skall fattas
av en domare och att det enligt lag maste finnas en ratt att éverklaga
beslutet. Arbete med den nya rekommendationen pagar inom en
expertkommitté under Europaradets Ministerkommitté. Denna har dock
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annu inte slutbehandlat forslaget utan vantas gora det tidigast undé?rdp. 1999/2000:44
2000, varefter sedvanlig behandling i Ministerkommittén vidtar.

FN-konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter

Flera av de centrala regler som finns inférda i FN:s internationella kon-
vention om medborgerliga och politiska rattigheter fran ar 1966 motsvarar
reglerna i Europakonventionen. T.ex. innehaller artikel 7 i FN-konven-
tionen en regel som motsvarar forbudet mot tortyr eller omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning enligt artikel 3 i Europa-kon-
ventionen.

| artikel 9:1 fastslas att envar har ratt till frihet och personlig sékerhet
och att ingen far berdvas sin frinet utom pa sadana grunder och i sddan
ordning som foreskrivs i lag. Enligt artikel 9:4 skall var och en som bero-
vas friheten ha ratt att fa lagligheten av frinetsberévandet provad av dom-
stol.

Artikel 10 innehdller bl.a. bestammelser om behandlingen av personer
som ar frihetsberévade. Det fastslas att "envar som berévats sin frihet
skall behandlas humant och med aktning for manniskans inneboende
varde”.

FN:s principer for skydd av personer med psykisk stérning och
forbattring av psykiatrisk vard

FN:s generalférsamling antog ar 1991 en resolution med 25 principer for

varden av personer med psykisk stdrning. Principerna anger vissa rattig-
heter som far inskréankas endast pa grunder som foreskrivs i lag och om
det ar nodvandigt med hansyn till patientens eller nagon annans hélsa eller
personliga sakerhet eller annars med hansyn till samhallsskyddet eller
andras grundlaggande fri- och rattigheter.

Tvangsvard kan enligt resolutionen ges nar det fran medicinsk synpunkt
anses oundgangligen nodvandigt for att forhindra omedelbar eller
dverhangande fara for att patienten eller nagon annan skall ta skada. Saval
behandling som omvardnad av varje patient skall baseras pa en indi-
viduellt anpassad plan. Vardplanen skall upprattas i samrad med patien-
ten, utvarderas vid aterkommande tillfallen, revideras vid behov och ge-
nomforas av kvalificerad halso- och sjukvardspersonal.

424 Etiska riktlinjer

Den s.k.Hawaii-deklarationersom antogs av World Psychiatric Associa-
tion ar 1977 och reviderades ar 1983 ar en internationell konvention med
etiska riktlinjer for behandlingen av personer med psykisk storning. |
deklarationen fastslas bl.a. att psykiaterns mal ar att framja halsa, person-
lig sjalvstandighet och utveckling. En patient skall behandlas med omsorg
och respekt for sin vardighet och ratt att bestdmma oOver sitt eget liv och
sin halsa. Enligt Hawaii-deklarationen far ingen atgéard eller behandling
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sjukdom &r ur stand att avgora sitt eget basta och sannolika skal talar for
att patienten eller nagon annan kommer att asamkas allvarligt men om
behandlingen uteblir. S& snart det inte langre finns forutsattningar for
tvAngsbehandling skall psykiatern hava tvanget i behandlingen. Psykiatern
skall informera patienten och dennes narstaende om hur tvangsomhander-
tagandet kan Overklagas, liksom om hur andra klagomal som hanfor sig
till hans eller hennes vélbefinnande kan framféras. | deklarationen fastslas
att en psykiater inte bor medverka i tvangsbehandling om det inte
foreligger en psykisk stérning och att han eller hon bér neka att samarbeta
om det foretas nagot som strider mot vetenskapliga eller etiska principer.

Hawaii-deklarationen har pa nytt uppdaterats genom 1996 ars s.k.
Madrid-deklaration Madrid-deklarationen tar sarskilt upp patientens ratt
att vara en likvardig part i den terapeutiska processen.

5 Allmanna utgangspunkter

5.1 Utvecklingen av tvangsvarden

Antalet vardtillfallen per ar minskade kraftigt da de nya lagarna inférdes
den 1 januari 1992. Darefter har antalet vardtillfallen langsamt 6kat aven
om den uppatgaende trenden nu ser ut att stagnera. Vardtiderna har blivit
allt kortare vilket visar sig i att antalet LPT-vardade minskat konstant
sedan ar 1991.

Socialstyrelsen har for Tvangspsykiatrikommitténs rakning genomfort
en insamling av uppgifter om alla avslutade vardtillfallen enligt LPT un-
der perioden den 1 oktober 1996 till den 31 mars 1997. Under perioden
rapporterades 3 896 avslutade vardtillfallen, varav 3 347 vardtillfallen
kunde utgtra undersékningsmaterial.

| sjutton procent av vardtillfallena hade konvertering enligt 11 § LPT
inlett tvangsvarden.

Trettiofem procent av vardtillfallena avslutades inom fjorton dagar och
nastan tva tredjedelar var kortare an fyra veckor trots att eventuell per-
mission réaknades in. De regionala skillnaderna var dock patagliga.

Vid flertalet vardtillfallen uppgavs att behandlingsplan var upprattad.
Endast i tolv procent av vardtillfallena var en stodperson utsedd men i de
fall varden pagick éver 300 dagar hade tjugotre procent stodperson.

Avskilining (isolering) skedde vid tva procent av vardtillfallena medan
tvAngsmedicinering tillgreps vid trettio procent av vardtillfallena, i syn-
nerhet i det inledande skedet. Depainjektioner utgjorde fyrtiotva procent
av all tvdngsmedicinering. Fastspanning med balte skedde i tio procent av
vardtillfallena. | halften av fallen handlade detta om ett enstaka tillfalle i
mindre an fyra timmar under inledningsfasen av varden.

Nitton procent av vardtillfallena avslutades med permission till vardtid-
ens slut. En tredjedel av permissionerna pagick mindre an tva veckor.
Endast tva procent av alla vardtillfallen avslutades med permissioner som
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var langre an tre manader medan fyrtiosex procent av vardtillfalléap. 1999/2000:44
dvergick i fortsatt frivillig sluten vard.

Socialstyrelsen genomférde aven en inventering av alla de patienter
som hade permission i mer &n 72 timmar den 30 september 1996 och som
var inskrivna enligt LPT eller LRV. Resultatet blev att mer an en fjardedel
av alla vid denna tidpunkt inskrivna patienter som vardades enligt LRV
var pa permission vid inventeringstillfallet (283 patienter). Av LRV-
patienterna med sarskild utskrivningsprévning (vilket inkluderar de s.k.
O-fallen) hade majoriteten (57 %) en vardtid 6ver tre ar och nastan halften
av dem med vardtid 6ver tre ar hade haft permission i mer &n ett ar.

For femton av LRV-patienterna med sarskild utskrivningsprovning an-
gavs samhallsskyddet utgora huvudskalet for den fortsatta tvangsvarden.

Det forhallandet att en sa stor andel av de permitterade LRV-patien-
terna var permitterade till eget hem eller till enskilt vardhem talar, enligt
Tvangspsykiatrikommittén, for att det alltjamt finns svarigheter att fa stod
i ett kommunalt sarskilt boende for LRV-patienter.

Tvangspsykiatrikommittén har ocksa genomfort en malundersokning i
samtliga lansratter. Malundersékningen har avsett samtliga psykiatrimal
som avgjordes i lansratterna fr.o.m. den 4 t.o.m. den 22 november 1996,
eller totalt 267 LPT-mal och 331 LRV-mal. Domstolsverket utférde en
motsvarande undersokning som omfattade 280 LPT-mal och 289 LRV-
mal under perioden den 8 till den 26 februari 1993.

Det totala antalet psykiatrimal har minskat sedan Domstolsverkets ut-
vardering ar 1993. Minskningen har skett for LPT-mal medan daremot
antalet LRV-mal har 6kat nagot.

Bifallsfrekvensen var hog i de mal som anhangiggjordes av chefsover-
lakaren men relativt Iag i de mal som anhangiggjordes av patienterna.

Forekomsten av offentliga bitraden hade ©kat i LPT-malen sedan
ar 1993 medan antalet offentliga bitraden i LRV-mal var i stort detsamma
ar1996 som ar1993. | LPT-mal forordnades offentligt bitrade i
92 procent av malen och 17 av de 24 lansratterna hade forordnat offentligt
bitrade i samtliga avgjorda LPT-mal. Endast fyra lansratter hade forordnat
offentligt bitrade i 1&g utstrackning och dessa lansratter hade under den
undersokta perioden haft fa mal.

Nar det gallde LRV-mal forekom offentligt bitrade i betydligt lagre ut-
strackning an i LPT-mal. Det fanns dock aven nar det gallde LRV-mal
skillnader mellan de olika l&ansratterna.

Precis som vad galler avseende LPT-mal hade de lansratter som for-
ordnat offentligt bitrade i lag utstrackning endast haft f& mal och det kan
vara svart att dra slutsatser av dessa. Utvarderingen har &ven visat att det
ar vanligt forekommande att lansratterna utser samma offentliga bitrade
for samtliga patienter under en férhandlingsdag.

Nar det galler forekomsten av sakkunnig i malen férekom stora skill-
nader mellan lansratterna. Vissa lansratter forordnade i princip alltid sak-
kunnig medan andra lansratter mycket sallan féorordnade sakkunnig. Ut-
varderingen visade att den sakkunniges instéllning i malet i hog grad
Ooverensstamde med chefsdverldkarens instéalining.

Aklagarna yttrade sig i LRV-maélen i hégre utstrackning under &r 1996

an under ar 1993. Overenstammelsen mellan &klagarnas instalining i
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malen och chefsdverlakarnas instalining i malen var relativt stor. SBnop. 1999/2000:44
framkommer av de allmanna synpunkterna fran lansratterna ar det dock

ett problem att fa ett fylligt yttrande av aklagarna i LRV-mal pa grund av

den korta tidsfristen i malen.

5.2 Synpunkter p& nuvarande lagstiftning

Tvangspsykiatrikommittén genomforde bland annat en hearing med pati-
enter och anhoriga varvid de fick tillfalle att redovisa sin syn pa dagens
lagstiftning samt pa den psykiatriska varden i allmanhet.

Aven polismyndigheterna och lansratterna fick tillfalle att till kommit-
tén inkomma med synpunkter pa lagstiftningen.

| det foljande skall delar av dessa synpunkter redovisas.

521 Patienterna

Bemdétandet inom varden ar mycket viktigt, eftersom daliga erfarenheter
vid ett tidigare vardtillfalle kan leda till att patienter som insjuknar vid ett
senare tillfalle inte soker vard i tid. Manga av patienterna ar mycket kri-
tiska till vardens innehall. Det framfors bl.a. att avdelningarna ofta ar
stora och att miljoén ibland ar sa orolig att sjukdomstillstandet forvarras.
Patienterna upplever ofta ett stort ointresse fran vardpersonalens sida.
Flera patienter uppger att det & mycket svart kanslomassigt att tas in for
tvAngsvard. Deras uppfattning &r att beslut om tvangsvard ofta fattas utan
att den enskilde patienten forst blir tillfragad om han gar med pa frivillig
vard. Sjalva intagningsforfarandet upplevs som en grov krankning av den
personliga integriteten, som i sig kan forvarra sjukdomstillstidndet. Man
inser dock att det ar ett svart arbete for personalen inom den psykiatriska
varden. Klimatet mellan patienter och personal ar stundtals mycket hart.
Patienterna framfor vidare att man fran vardpersonalens sida inte ger sig
tid att lyssna pa patienter och anhoriga. Kravet pa en vardplan uppfylls
sédllan. Inom allmanpsykiatrin har det dock skett en positiv utveckling,
men det & mer tveksamt om detsamma géaller inom rattspsykiatrin.

Medicinering och biverkningar av medicin ar ett stort problem for
manga patienter. Fran patienthall framfors att det brister i informationen
fran vardpersonalen nar det galler mediciner och biverkningar. Patien-
terna anser att man fran lakarnas sida borde ta storre hansyn till den en-
skilde patientens installning nér det galler medicinering. Informationen till
patienterna &r over huvud taget mycket dalig och det ar t.ex. vanligt
forekommande att patienterna inte far veta att de har skrivits ut fran
tvangsvard till frivillig vard.

Vidare anser man att nu gallande permissionsbestammelser ar ett battre
system an det tidigare systemet med forsoksutskrivningar och att det har
blivit storre rattssakerhet efter att LPT tratt i kraft samt att det ar bra att fa
ett offentligt bitrdde som hjalper till med de rattsliga angelagenheterna.

Patienterna tycker att det ar mycket vardefullt med en stddperson som
ar fristdende fran vardorganisationen. Stodpersonen har stor betydelse

bl.a. for att han kan ta med patienten ut fran vardavdelningen och hitta pa 44



saker tillsammans med patienten. Stodpersonen kan ocksa hjalpa till Rre@. 1999/2000:44
att overklaga beslut till [Ansrétten och vara narvarande vid domstolsfor-
handlingen.

Flera patienter uppger att stodet efter utskrivning fran tvangsvarden ar
alltfor bristfalligt. Patienterna skrivs ut och kommer hem till en tom Iag-
enhet. Ofta kvarstar problemen efter utskrivningen. De uppger ocksa att
det ar viktigt att en psykiskt sjuk person far hjalp i tid pa frivillig vag nar
symtomen pa sjukdomen borjar gora sig gallande sa att en tvangsintag-
ning kan férhindras. Det finns namligen stor risk for att patienten "gar ner
sig" vid en tvangsintagning och det ar darfér av storsta vikt med sa fa
vardtillfallen som moijligt. Fran patienterna betonas aven att det for att
uppfylla lagens hogt stallda krav pa rattssakerhet ar nodvandigt att till-
synsfunktionen fungerar, men att det har finns klara brister.

5.2.2 Anhdriga

Instéllningen fran de anhoriga ar att varden sa langt det ar mojligt skalll
ske pa frivillig vag. Om det inte gar att motivera patienten till frivillig
vard maste det dock, om sa ar nodvandigt, finnas en mojlighet till
tvangsintagning. De anhoriga framfor att det ofta kan vara svart att fa vard
i tid. Om vard inte kommer till stand kan detta leda till vald mot anhdériga
och att den psykiskt sjuke begar brott pa grund av sitt sjukdomstillstand.
Erfarenheten hos de anhoriga visar emellertid att polis och aklagare inte
vidtar nagon atgard nar det ror sig om ett brott av en psykiskt sjuk person.

Flera anhériga berattar om att nar deras psykiskt sjuka anhoriga in-
sjuknat har det drojt sa lang tid till dess att ett beslut om tvangsvard fattats
att, nar intagningen slutligen skedde, var de sjukas tillstand sa daligt att
det var svart att fa dem aterstallda igen. De ar kritiska till vardens innehall
och anfor att den vard som bedrivs for psykiskt sjuka ar dalig pa de flesta
platser i Sverige. Varden bestar enbart i medicinering och ibland
deltagande i arbetsterapi. Nagon samtalsterapi férekommer som regel
inte. Ibland framstar vistelsen som forvaring utan vardinnehall. Patient-
erna har ofta inget inflytande nar det galler sin medicinering. Aven de
anhdriga har svart att gora sin rost hord nar det galler vardens innehall.
Det framfors att det vore bra om patienterna kunde ha nagon form av
fortroendelékare. En annan brist inom varden ar att vardplan ofta saknas.
Vidare uppges att kommunikationen mellan vardpersonalen och de anho-
riga ar dalig. Sa lange man som anhdrig ar positiv och kravlés blir man
bem6tt pa ett bra satt men om man som anhorig staller krav vander per-
sonalen sida och hanvisar till sekretessen. Storsta felet hos personalen ar
bristen pa empati. Personalen vill inte engagera sig och upptrader darfor
awvisande. Det framfors att informationen till patienterna om deras ratt till
stbdperson inte alltid fungerar.

De anhdriga framfor slutligen att det finns stora brister nér det géaller
patienternas mojligheter till stéd och hjalp efter utskrivning. Ett bristfal-
ligt stod, dar patienten kanske efter en lang vardtid skrivs ut till en tom
lagenhet utan nagon mat hemma eller nagot stod fran anhériga, kan med-
verka till att patienten snabbt aterinsjuknar och maste tas in pa nytt. De
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anhoriga betonar att det maste ha hogsta prioritet att patienterna far Btog. 1999/2000:44
och hjalp i samband med utskrivning.

5.2.3 Polismyndigheterna

Polismyndigheternas uppgifter i samband med psykiatrisk tvangsvard
inskranker sig till att under vissa omstandigheter vara behjalpliga med
transport eller omhandertagande av personer som kan bli aktuella for
tvAngsomhandertagande.

Alla tillfrdgade polismyndigheter uppger att en begaran om handrackning
bor vara skriftlig. | bradskande fall kan dock aven en muntlig begéaran

godtas.

Begéaran om handrackning provas utifran formella grunder. Provningen
omfattar lagligheten, dvs. om den sokta atgarden ryms inom den aktuella
bestammelsen (47 § LPT) och om stkanden har befogenhet att ansdka om
handrackning.

Polismyndigheterna anfor att polismannen sa langt det ar mojligt bar
civil kladsel vid genomférandet av handrackningen. Vid personalbrist
forekommer emellertid att personalen bar uniform. Det & mycket ovanligt
att sjukvardspersonal foljer med vid genomférandet av handrackningen.

De flesta av polismyndigheterna anger att det ar séllan forekommande
att bitrade av polisen begars utan att det framstar som nddvandigt. Polis-
myndigheten i Stockholms Ian har dock en annan erfarenhet.

Polismyndigheten i Stockholms lan anfor vidare att det framgar av for-
arbetena att polishandréackning for en transport till en lakarmottagning
inte bor komma i fraga savida inte starka skal foreligger. Detta tillampas
emellertid mycket sallan och forhallandet &r i stéllet det att det i mycket
stor omfattning begars hamtning av personer for transport till sjukhus.
Polismyndigheten anfér att man har svart att frigora sig fran kanslan att
begaran om handrackning manga ganger styrs av ekonomiska bevekelse-
grunder fran sjukhusens sida.

Polisen stannar kvar pa sjukvardsinrattningen om ansvarig lakare begar
att de skall gora det. Tidsutdrakten kan i flera fall vara vasentlig vilket kan
vara svart for polisen, eftersom det sarskilt vid s.k. riskhelger kan vara
svart att stalla resurser till férfogande.

Polismyndigheten i Malmohus lan redogor fér att man vid nagra till-
fallen har varit med om att ansvarig lakare bett polis att omh&nderta en
redan frivilligt inlagd patient och fora vederbérande runt kvarteret for att
sedan lamna av patienten vid akutmottagningen pa baksidan av samma
fastighet. En annan lakare har darefter skrivit ett vardintyg. Avdelnings-
lakaren har tidigare bedomt att den frivilligt inlagda patienten ar sa sjuk
att tvangsvard ar nodvandig men att konvertering inte kan tillampas.

524 Lansratterna

Enligt 3 8 LPT ar en av forutsattningarna for att tvangsvard skall fa ges att
patienten motsatter sig sadan vard eller till féljd av sitt psykiska tillstand

uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett grundat stallningstagande i 46



fragan. Fran lansrattshall har dock uppgetts att det forekommerPatip. 1999/2000:44
patienter medger att tvangsvard ges, vilket i princip innebéar att tvangsvard
inte far beslutas. Detta upplevs som ett problem av lansréatterna och anges
som ett skal till att samtyckesreglerna borde ses dver av kommittén.

En annan kritik som framférs mot 3 § LPT ar kriteriet for tvangsvard
som uppstaller kravet att patientens vardbehov "inte kan tillgodoses pa
annat satt an att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for
heldygnsvard". Eftersom patienten under pagaende LPT-vard kan ha
permission, ibland under lang tid, och darigenom vistas utanfor sjukvards-
inrattningen menar man fran flera lansratter att detta star i strid med
ordalydelseni 3 § LPT.

Fran en lansratt har aven framforts fragestallningen om ett nytt permis-
sionsbeslut bor fattas, om ratten forlanger vardtiden efter anmélan av
chefsoverlakaren i det fall dar patienten har fatt beviljat permission till
vardtidens slut.

Bestdmmelsen i 11 § LPT upplevs som ett problem av flera lansratts-
domare. Man har framfort att det upplevs som ett svart beslut att hava
tvangsvarden for en person dar forutsattningarna i 3 8 LPT helt klart ar
uppfyllda, men déar farlighet vid konverteringstidpunkten inte kan anses ha
forelegat.

Ett mal enligt LPT eller LRV tas upp till avgérande inom atta dagar
fran det att ansokan eller skrivelsen med dverklagandet kom in till lans-
ratten, den s.k. attadagarsregeln. Redan i Domstolsverkets utvardering ar
1993 var denna regel foremal for kritik fran lansratterna och aven i den nu
foreliggande malundersokningen &r denna regel den som det fran flera
lansratter framfors kritik mot. Kritiken innefattar att tidsfristen ofta och
framst i LRV-mal, da yttrande skall inhamtas fran aklagaren, ar alltfor
kort. Aven fran aklagarhall har framforts kritik mot denna regel. Ofta far
aklagaren endast nagon dag pa sig att avge ett yttrande.

Enligt 36 8 LPT och 21 § LRV skall muntlig forhandling hallas i lans-
ratterna i mal enligt dessa lagar om det inte ar uppenbart obehovligt.
Skrivningen i bestdmmelsen innebéar att muntlig férhandling i princip
alltid maste hallas. Fran lansrattshall har framforts att det bor dvervagas
om kravet pa muntlig forhandling bor vara sa strikt. | vissa mal t.ex. nar
det ar fraga om dverklagande av beslut som aterkommer kort tid efter en
tidigare lansrattsprovning och dar inget nytt har tillkommit bor muntlig
forhandling enligt de synpunkter som framférts kunna undvaras. En annan
typ av beslut dar muntlig férhandling kan ifrAgasattas ar provning av
intagningsbeslut efter det att patienten har skrivits ut. Aven i ett s&dant
fall uppstéller lagen krav pa muntlig forhandling. Detta kan i vissa fall
stélla till praktiska problem eftersom det inte alltfor sallan ar svart att fa
tag pa patienten efter att utskrivning har skett.

Fran lansrattshall har aven framforts att chefséverlakaren bor vara
motpart och ha ratt att 6verklaga beslut.
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6 Allmanna 6vervaganden Prop. 1999/2000:44

6.1 Patientens rattssakerhet

Patientens rattsséakerhet maste vara av grundlaggande betydelse vid ut-
formningen av psykiatrisk tvangsvardslagstiftning. Det kan darfor finnas
anledning att nagot analysera vad detta begrepp innebar.

Nagon direkt definition av begreppet rattssakerhet finns inte i forarbe-
tena till nuvarande lagstiftning men dar betonas att det bade for patienten
och med héansyn till allmé&nhetens fértroende &r av storsta vikt att ratts-
sakerheten motsvarar hogt stéllda krav. Dar sags ocksa att dven om syftet
med tvanget uteslutande ar att bista patienten, innebar frihetsberévande
och behandling mot patientens vilja en inskrankning i skyddet for
individens integritet, vilket kraver att lagregleringen anger grunderna for
tvangsintagning och tvangsbehandling men ocksa vilken ordning for
kontroll och réttslig provning som skall galla.

| den juridiska doktrinen brukar det vasentliga innehallet i rattsséker-
hetsbegreppet anses omfatta ett forutsdgbarhetskrav. Réattsskipning och
myndighetsutovning i en demokratisk rattsstat maste vara férutsagbar med
stod av rattsreglerna och att forutsagbarhetskravet ar grundlaggande for
den formella rattssakerheten.

Hovréttspresidenten Johan Hirschfeldt har i Sveriges Domareforbunds
tidskrift 3/96 sammanfattat karnan i rattssakerhetsbegreppet pa féljande
satt:

— legalitetsprincipen (ingripande endast med stdd av klar och tydlig lag)
— fria och oavhangiga domstolar endast bundna av lag (maktdelning)

— likhetsprincipen

— ratt till domstolsprovning av ingripande atgarder m.m.

— ¢j lagstiftning om enskilda fall eller enskilda personer

— foérbud mot retroaktiv lag

— krav pa full bevisning.

Filosofiprofessorn Torbjorn Tannsjé konstaterar i sin bok "Tvang i vard-
en" att begreppet rattssékerhet trotsar alla forsok till precisa definitioner.
Han anger dock nagra villkor som skall vara uppfyllda fér att en tvangslag
med fog skall sdgas respektera idealet. Han anger att lagen bor vara ut-
formad i klara ordalag, att den bér k&dnnetecknas av konsekvens, att den
skall ha en enhetlig utformning och att den skall géra det férutsagbart om
i ett konkret fall tvAngsatgarder kan komma i fraga. Tannsjo anger vidare
att den réattsliga processen boér ge utrymme for provning i en opartisk dom-
stol av tvangsbeslut, och prévningen skall komma till stand utan oskaligt
dréjsmal. Den som blir foremal for tvanget skall ha ratt till sakkunnigt
ombud och ombudet skall ha tillgang till allt beslutsunderlag, som réatten
har att ta stallning till. Sa langt skéaliga sekretesshansyn medger det bor
processen ocksa vara 6ppen for offentlig insyn.

Det férekommer ocksa att rattssékerhet definieras utifran delvis andra
utgangspunkter, sasom ratten for tredje man att slippa bli utsatt for brott
eller ratten for patienten att i sitt eget intresse erhalla tvangsvard mot sin
vilja.

48



Socialstyrelsen anfor i sin utvardering av den psykiatriska tvangsvarBeop. 1999/2000:44
(1994:2) bl.a. féljande:

"Nar det galler tvangsingripanden mot psykiskt storda personer aktualiseras aven
fragor som ror rattssakerheten betraffande den enskildes ansprak pa skydd,
trygghet och effektiv vard och behandling enligt den allméanna hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen. Rattssakerheten avser aven tredje mans krav pa skydd och
trygghet. LPT och LRV ger lagligt stod for att ge psykiatrisk vard under
administrativt eller straffrattsligt frihnetsberévande. En lag som reglerar sadan
myndighetsutdvning skall tillgodose tre grundlaggande krav som stéllts pa ratts-
sakerhet: Forutsagbarhet, rattslig kontroll och enhetlig rattstillampning (lika be-
handling). LPT och LRV innehaller materiella och processuella regler som dels
skall tillgodose dessa rattssakerhetskrav, dels skall tillgodose den offentliga till-
synen, dels skall tillgodose att den enskilde blir informerad om ratten att éver-
klaga beslut och pa annat satt féra sin talan."

Nar det galler tvangsingripanden mot psykiskt storda personer finns det
enligt tvAngspsykiatrikommittén anledning att se pa rattssakerheten i ett
vidare perspektiv an det rent juridiska. Kommittén anfor vidare att till
rattssakerhet i vid mening bor hora patientens ansprak pa skydd, trygghet
samt en effektiv vard och behandling. Det ligger inte alltid i patientens
intresse att slippa tvang eller tvangsatgarder; en tvangslagstiftning far inte
vara sa snav att den omojliggor for en patient som saknar sjukdomsinsikt
att fA den vard och behandling han eller hon som behover. Det kan ocksa
sagas ligga i patientens intresse att genom tvangsvard hindras fran att
bega garningar som kan skada bade honom sjalv, anhériga eller andra.
Vid sadana overvaganden maste dock givetvis patientens krav pa sjalvbe-
stammande och integritet respekteras.

Enligt regeringens uppfattning bor dock rattssdkerhetsbegreppet nér det
galler sadana kraftfulla ingrepp i den personliga integriteten som ett
tvAngsomhéandertagande ges den mer inskrankta betydelse som anvands i
tidigare namnda definitioner.

Att den vidare definitionen som bl.a. kommittén tillampar daremot
sjalvfallet maste beaktas vid den narmare utformningen av lagstiftningen
ar en annan fraga som snarare ryms inom begreppet rattstrygghet.

Ett av huvudsyftena med den nya lagstiftningen var att starka patientens
rattssakerhet. Enligt uppgifter fran bl.a. RSMH upplever ocksa pati-
enterna att deras rattssakerhet har starkts genom den nya lagstiftningen.

6.2 Psykiatrireformen

| maj 1999 overlamnade Socialstyrelsen Valfard eller valfrihet? Slutrap-
port fran utvarderingen av 1995 ars psykiatrireform till regeringen. Re-
formen som endast delvis beror fragor om psykiatrisk tvangsvard har av
manga ansetts symbolisera de senaste arens utveckling inom vard och
omsorg for psykiskt sjuka eller funktionshindrade.

Av Socialstyrelsens rapport framgar bland annat féljande. Reformen
syftar till att forbattra psykiskt funktionshindrade personers situation i
samhallet genom att bland annat stimulera utbyggnaden av bostader och
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utveckla dagliga verksamheter. Genom o6kad delaktighet, battre vard Picip. 1999/2000:44
socialt stod skall levnadsforhallanden och livsvillkor férbattras.

Psykiatrireformen innebar — benamningen till trots — ingen reformering
av den specialiserade psykiatrin utan ar ett forsok att forbattra livsvillkor-
en for de psykiskt funktionshindrade ute i samhallet. Den malgrupp som
omfattas av reformen ar en mindre del av psykiatrins patientpopulation.
De flesta patienter med psykiatrisk problematik soker sig till primarvard-
en. Av dem som den specialiserade psykiatrin har kontakt med utgor re-
formens malgrupp numeréart en minoritet. Men varden och omhéander-
tagandet av denna grupp har varit behaftad med sa allvarliga brister att
regering och riksdag genom den s.k. psykiatrireformen skapade forutsatt-
ningar for att forbattra situationen for malgruppen. Reformen forutsatter
ett forandringsarbete inte bara inom socialtjansten utan ocksa inom psy-
kiatrin.

Reformer av denna omfattning behéver tid for att sla igenom och sam-
lade effekter blir synliga forst efter flera ar. Det kan vara svart att avgora
vilka forandringar som ar ett resultat av reformen och vilka som orsakats
av andra omvarldshandelser. Till exempel har socialtjansten och psykiat-
rin de senaste aren fatt vidkannas stora besparingar. Utvarderingen visar
att psykiatrireformen har fatt en god start men &nnu inte "satt sig". Till-
lampningen av den ett ar aldre LSS-lagstiftningen har inte heller fullt ut
funnit sina former. Det ar darfor viktigt att reformarbete kan fortsatta pa
bred front bade lokalt och nationellt.

Lagen (1993:347) om stdd och service till vissa funktionshindrade har
funnits i drygt fem ar, men trots det &ar antalet personer i malgruppen som
fatt insatser enligt denna rattighetslag fortfarande mycket lagt. Det finns
enligt kommunernas egna bedémningar manga som har behov av insatser
enligt LSS men som inte sokt eller inte fatt sddana. Bristande kunskap om
det psykiatriska funktionshindret liksom behovet fér manga i malgruppen
att ha ett personligt stoéd i ansokningsprocessen ar nagra faktorer bakom
det aktuella forhallandet. Utvarderingen visar bland annat att tvangsvard
enligt LPT eller LRV ofta anses utgéra hinder for insatser enligt LSS.

Det forekommer brister i planeringen och samverkan mellan framst so-
cialtjanst och psykiatri nar individers vardsituation férandras. Samverkan
mellan socialtjansten och sjukvarden fungerar mindre bra vad géller t.ex.
unga nyinsjuknade, tvangsvardade personer och aldre med psykiska pro-
blem. Battre samverkan behdvs inte bara mellan socialtjanst och psykiat-
risk slutenvard utan ocksa mellan socialtjanst och psykiatrisk dppenvard.
Samverkansbrister beror ofta pa avsaknad av ett gemensamt forhallnings-
satt och en gemensam kunskapsbas. Gemensamma lokala 6verenskom-
melser som styr det praktiska samarbetet i bl.a. dessa situationer saknas pa
manga hall. Utvarderingen visar ocksa att:

— huvudménnen beddémer att den s.k. tremanadersregeln som galler for
det kommunala betalningsansvaret for medicinskt fardigbehandlade
inte langre fyller nagon funktion i det praktiska arbetet

— in och utskrivningar i den psykiatriska slutenvarden inte alltid foregas
av den planering och samverkan som forutsatts enligt Socialstyrelsens

50



foreskrifter och allmanna rad om informationsoverforing och samoRFop. 1999/2000:44
nad vardplanering (SOSFS 1996:32)
— samverkan vid tvangsvard inte alltid fungerar. Kommunernas ansvar
for personer som tvangsvardas enligt LPT eller LRV uppfattas som
oklart t.ex. vid permissioner.

Bade Socialstyrelsens regionala tillsyn 6éver hélso- och sjukvarden och
lansstyrelsernas tillsyn pekar pa vissa problem som har sin grund i dels de
sarskilda forutsattningar som rader i glesbygd nar det galler tillgang till
adekvata psykiatriska resurser dels tillstandsgivning for enskild verk-
samhet. Ett par gransdragningsfragor som varit aktuella for tillsynsverk-
samheterna har varit ansvaret for medicinskt fardigbehandlade personer
och ansvaret for sociala insatser vid psykiatrisk tvangsvard.

Nar samverkan inte utvecklas blir konsekvensen negativ for den en-
skildes livssituation och det leder ocksa till on6digt dyra och ineffektiva
insatser. Karnan i psykiatrireformen &r att samverkande myndigheter
battre kan ta tillvara den psykiskt funktionshindrade personens egna re-
surser vilket bade hojer livskvaliteten och ger béttre effekter av insatserna.
| ekonomiska termer kan detta uttryckas som battre resultat och hogre
effektivitet.

6.3 Samhallsskyddet i LRV

| propositionen till 1991 ars reform uttalades att fragan hur systemet med
behandling av lagovertradare med brister eller avvikelser i psykiskt han-
seende bor utformas, ar en av de svaraste, principiellt viktigaste och mest
kontroversiella problemen kring kriminalpolitiken. Enligt propositionen
bestar problemen i att finna en ordning som samtidigt tillgodoser de krav
pa rattvisa, humanitet och samhallsskydd och andra hansyn som gor sig
gallande.

Den nuvarande regleringen av den rattspsykiatriska varden har under
arens lopp utsatts for kritik fran olika utgangspunkter.

Systemet med den sarskilda utskrivningsprévningen tillkom for att i
Okad utstrackning tillgodose behovet av samhéllsskydd. Domstolen kan, i
samband med 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard, besluta att varden
skall vara férenad med sarskild utskrivningsprévning, vilket innebér att
fragan om utevistelser, permissioner eller utskrivning prévas genom ett
sarskilt forfarande i lansratt. For att utskrivning i sadana fall skall kunna
ske kravs att det inte langre skall foreligga nagot behov av rattspsykiatrisk
vard samt att det inte langre till foljd av den psykiska storning som
foranledde beslutet om sarskild utskrivningsprovning finns risk for att
patienten aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag. Det kréavs inte
att den psykiska stérningen alltjiamt bedéms som allvarlig for att utskriv-
ning skall kunna nekas. | praktiken innebar utskrivningsprovningen en
farlighetsbedémning nar det géller psykiskt stérda personer.

Den nuvarande ordningen har kritiserats for att den innebar att personer
halls kvar i sluten vard trots att den behandlande lakaren bedémer sadan
vard inte langre behover fortga av medicinska skal. Kritiken gar ut pa att
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psykiatrin maste ta pa sig ett storre ansvar foér samhallsskyddet an soRr@p. 1999/2000:44
befogat och att reglerna ger upphov till etiska konflikter for lakarna.
Enligt den s.k. Hawaii-deklarationen, se dven avsnitt 4.2.4, som innehaller
grundlaggande etiska regler for lakare inom psykiatrin, skall en psykiater
aldrig medverka i psykiatrisk tvangsvard av nagon som inte ar psykiskt
sjuk. En enkatundersokning som utforts under ar 1995 visar ocksa att
manga lakare som kommer i kontakt med patienter som domts till
rattspsykiatrisk vard upplever att den nuvarande ordningen ger upphov till
etiska konflikter.

Den sarskilda utskrivningsprovningen har ocksa medfort att vardtiderna
har blivit langre inom den rattspsykiatriska varden. En undersékning som
genomfordes ar 1996 tyder pa att frihetsberévandena ar betydligt langre
inom den rattspsykiatriska varden an inom kriminalvarden nar det galler
jamforbara brott.

Samtidigt har det under senare tid uppmarksammats fall dar personer
som begatt allvarliga brott bedomts som allvarligt psykiskt stérda och
overlamnats till rattspsykiatrisk vard varefter den behandlande lakaren
efter en relativt kort vardtid gjort bedomningen att patienten inte har na-
gon allvarlig psykisk stdrning och gjort en anmalan om att patienten skall
skrivas ut. Kritik har da riktats mot systemet pa den grunden att de
straffrattsliga kraven pa en adekvat reaktion pa de begangna brotten inte
tillgodoses.

6.4 Starkt patientinflytande

Regeringen har under ar 1998 med utgangspunkt i betankandet Patienten
har ratt (SOU 1997:154) avlamnat tva propositioner med syfte att starka
patientens stallning inom halso- och sjukvarden (prop.1997/98:189 och
1998/99:4). Riksdagen har antagit forslagen (rskr. 1998/99:54). Den nya
lagstiftningen tradde i kraft den 1 januari 1999. Forslagen i propositio-
nerna ar naturligtvis aven tillampliga, och kanske sarskilt angelagna just,
vid tvangsvard inom psykiatrin. De maste darfér tjana som en viktig ut-
gangspunkt aven for arbetet med denna lagstiftning. Propositionerna
innehdll i huvudsak foljande.

Patientens stallning (prop. 1997/98:189)

En ny lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. ersatter lag
(1992:563) om fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden
m.m. Namndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all offentligt
finansierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom aldre-
omsorgen. Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstiftningen. En
sarskild bestammelse i halso- och sjukvardslagen (1982:763) preciserar
vardgivarnas skyldighet att ge patienten en individuellt anpassad infor-
mation om sitt halsotillstdnd och om de olika metoder for undersékning,
vard och behandling som finns. Genom en ny bestammelse i halso- och
sjukvardslagen blir vardgivarna skyldiga att ta hansyn till patientens val av
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ocksa att vardgivarna i vissa situationer skall vara skyldiga att medvePkap. 1999/2000:44
till att patienten far mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling

med ytterligare en lakare (s.k. second opinion). Vardgivarnas skyldigheter

motsvaras av bestammelser i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa

halso- och sjukvardens omrade som reglerar halso- och sjukvardspersona-

lens aligganden i dessa avseenden. Lamnad information, val av behand-

lingsalternativ samt ett eventuellt stallningstagande angaende en fornyad

medicinsk beddmning skall dokumenteras i journalen i enlighet med ett

nytt stadgande i patientjournallagen (1985:562).

Starkt patientinflytande (prop. 1998/99:4)

| propositionen foreslas vissa andringar i halso- och sjukvardslagstift-
ningen i syfte att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall fortydligas sa att det framgar
att patientens ratt att valja en fast lakarkontakt i primarvarden inte far
begransas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. De nuvarande
remissreglerna till specialistmottagningar andras i syfte att 6ppna en
mojlighet for landstingen att stélla krav pa remiss till sjukhusens specia-
listmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmot-
tagningar utanfor sjukhusen. Regeringen avser att tillsatta en utredning for
att gora en samlad 6versyn av halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att
bl.a. stadkomma en patientfokuserad och tydlig reglering av patientens
stallning. Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att beskriva och
analysera forutsattningarna for och konsekvenserna av inférandet av en
behandlingsgaranti. Utgangspunkten for Socialstyrelsens arbete skall vara
en allsidig belysning av fragan, som bl.a. innefattar ett ekonomiskt,
organisatoriskt, praktiskt och medicinskt perspektiv. | propositionen slas
vidare fast att de lagliga forutsattningarna for samverkan mellan
kommuner och landsting inom vardomradet bor starkas ytterligare.
Regeringen har i propositionen Nationell handlingsplan for aldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) redovisat att man snarast avser att se over fragan om
gemensamma namnder m.m. inom vardomradet. | avvaktan pa denna
oversyn forlangs pagaende forsoksverksamhet med kommunal
primarvard. Vidare ges Malmo och Goéteborgs kommuner dvergangsvis
mojlighet att — efter 6verenskommelse med respektive landsting — svara
for driften av primarvarden. Patientens mojligheter att fa hjalp och stod
forbattras ocksa genom den nya lagen om patientnamndsverksamhet m.m.
som ersatter lagen om fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och
sjukvarden m.m.

6.5 Nationell 6versyn

Psykiatriutredningen (SOU1984:64) konstaterade brister i den psykiat-
riska varden. | regeringens behandling av utredningens arbete fick Social-
styrelsen i uppdrag att genomféra en nationell dversyn och analys av
innehall och kvalitet i den psykiatriska varden. Socialstyrelsens arbete

skulle avse innehallet i den specialiserade psykiatrin — framst den vard 53



som ges inom landstingen (och landstingsfria kommuner) och av persénap. 1999/2000:44

med sarskild kompetens pa omradet.

Socialstyrelsen redovisade uppdraget till regeringen i december 1997.
En samlad beddmning av psykiatrin vid den tidpunkten sadant den upp-
fattades av Socialstyrelsen, samt de slutsatser som Socialstyrelsen drog av
denna, redovisas i det foljande:

De psykiskt sjukas stallning i samhaéllet &r fortfarande svag. Visserligen
har stora forbattringar skett fran tidigare skedens starkt férdomsfulla in-
stallning, men omgivningens intolerans och bristande insikt har svara
foljder fér dem som drabbas av psykisk storning och psykisk sjukdom. De
far ofta vard alltfor sent som en foljd av deras eget och den narmaste
omgivningens forhallande till psykisk sjukdom. Varden far inte det stod i
det allmadnna medvetandet som kravs for att dess kvalitet och resurser
skall utvecklas tillrackligt val. Manniskor som lamnat det akuta skedet av
sin sjukdom bakom sig, méts av férdomar, misstro, okunniga reaktioner
pa sjukdomen och diskriminering, som utgor ett allvarligt hinder for deras
rehabilitering.

Det stélls stora krav pa dem som vardar de psykiskt storda. Patienternas
ibland bristande vardmotivation och kraven fran anhdériga och samhélle att
varda gor att situationen kan upplevas frustrerande av personalen.
Anhoriga och narstdende har ocksa en svar situation genom att de ser
vardbehovet men inte alltid kan paverka patienten att fa det tillgodosett.

Skilda synsatt inom psykiatrin med splittring och revirstrider har bi-
dragit till bilden av en verksamhet som inte funnit sina former. Denna
period har psykiatrin allt mer kunnat lagga bakom sig. Kunskapen om de
psykiska stérningarna har okat, diagnostiken har utvecklats och tkade
mojligheter har skapats for en tillganglig, differentierad, evidensbaserad
och effektiv behandling som kan utvarderas med valida kriterier. Den
formella kompetensen hos personalen &ar god. Den pagaende positiva ut-
vecklingen i dessa hdnseenden behover dock starkt fortsatt stod — politiskt
och ekonomiskt.

Antalet slutenvardsplatser har minskat till férman for behandling i
oppna vardformer med inriktning mot att behandla patienten i dennes
ursprungliga miljo. Detta ar pa manga satt en positiv utveckling som pa
sikt kan ge betydande resultat i form av minskade psykiska funktionshin-
der. Karakteristiskt &r dock fortfarande att den specialiserade psykiatrins
arbete och arbetet hos vardgrannarna ofta sker utan tillracklig samverkan
och 6msesidigt stod.

Den positiva utvecklingen till trots har manga personer med psykisk
storning fortfarande svart att fa sina vardbehov tillgodosedda. De doku-
ment som ar grundlaggande for den psykiatriska halso- och sjukvarden &r
forutom halso- och sjukvardslagen (HSL) &aven lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Vagledande
utdver dessa ar den av Sverige stddda resolutionen i FN om principer for
skydd for psykiskt sjuka (1991). Samtliga reser krav pa varden som den
inte helt lever upp till.

Nagra av hindren beror pa kvarstaende kunskapsluckor inom psykiatrin
som — trots framgangsrik forskning — begransar mojligheterna att be-
handla den psykiska stérningen. Till hindren maste emellertid ocksa rak-
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nas omgivningens syn pa psykiatrin och pa de psykiskt sjuka, otillraciigpp. 1999/2000:44
tillgang till vard, brister i kontinuitet och samverkan som gor att helhets-
synen pa patienten kan ga forlorad. Psykiatrin bor 6ka sin kontaktyta mot
andra samhallsorgan och delta i samhéllsdebatten for att medverka till att
acceptansen for de psykiskt storda i samhallet 6kar.

Till bristerna hor ocksa att patienter, anhdriga och andra intressenter har
svarigheter att i rimlig omfattning paverka varden. Vidare ar det epide-
miologiska kunskapslaget for psykiatrin otillrackligt. Vi har langt mindre
kunskap om utbredning av och férandringarna over tid av psykisk ohélsa,
storning och sjukdom an nar det géaller kroppsliga sjukdomar. Daremot
finns det gott om statistiska uppgifter om tvangsvardslagarnas tillamp-
ning.

Ett uttryck for att bristerna pa sina hall kan vara betydande, &r att de
regionala skillnaderna i vardresurser, vardformer och vardutnyttjande
maste anses langt storre an vad som kan motiveras av skillnader i sjuk-
lighet. Skillnaderna kan i viss utstrackning forklaras av skillnader i geo-
grafiska och sociala forhallanden men mojligen aven vara en foljd av att
varden utvecklats pa olika satt. Epidemiologiska kartlaggningar av fore-
komsten av psykisk storning i befolkningen blir darfor viktiga att ge-
nomfdra liksom inventering av psykiatrins resurser.

Viktiga invandningar mot dagens psykiatri ar ocksa bristen pa specia-
lister i psykiatri och bristen pa differentierade vardresurser. Den slutna
varden bedrivs fortfarande i stor utstrackning pa allvardsavdelningar,
vilket for vissa patienter innebar att varden blir onodigt betungande, in-
tegritetskrankande och skrammande.

Ett viktigt led i en fortsatt modernisering ar att stalla upp konkreta och
uppféliningsbara mal for varden. | detta sammanhang behdver man finna
battre medel att dokumentera, félja upp och utvardera varden.

Trots att motséattningarna till stor del 6verbryggats ar franvaron av en
gemensam kunskapsbas, dels inom psykiatrin och dels nar det géller
samverkan mellan psykiatrin och dess vardgrannar, framfor allt social-
tjansten, fortfarande ett problem.

Kontakterna med vardgrannarna maste forstarkas och en gemensam syn
pa den enskilda patientens vardbehov utformas.

6.6 Barnpsykiatrikommittén

Barnpsykiatrikommittén dverlamnade i mars 1998 sitt slutbetdnkande Det
géller livet (SOU 1998:31) till regeringen. | betdnkandet lamnades en stor
mangd synpunkter och forslag for att foérbattra barns och ungdomars psy-
kiska héalsa. Ett omrade som kommittén tog upp ror tvangsomhandertag-
ande av barn och ungdomar som har psykiska problem. Kommittén an-
forde att det saknas fungerande regler inom tvangsvarden for en grupp
ungdomar som pa grund av sina psykiska problem behover tvangsvard i
nagon form. Det férekommer att ungdomar pa grund av psykiska problem
omhéndertas med stbd av lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser
om vard av unga (LVU) for vard inom socialtjansten, nar lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) inte har ansetts tillamplig
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av ansvarig psykiater, samtidigt som ett tvangsomhandertagande eBligp. 1999/2000:44
bade lakare och socialsekreterare ar nodvandigt for att hjalpa den unge.

Enligt kommittén verkar problemet framst galla tonarsflickor som pa

grund av sina psykiska problem ar sjalvdestruktiva, vilket t.ex. kan yttra

sig i atstorningar och sjalvmordsforsok.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk vard (LPT)

| forarbetena till LPT ges exempel pa vad som kan anses utgora allvarlig
psykisk storning. Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand raknas
tillstand av psykotisk karaktar. Vidare ingar allvarliga depressioner med
sjalvmordstankar, svarartade personlighetsstorningar, alkohol- och drog-
psykoser samt allvarliga forvirringstillstand som kan drabba narkoti-
kamissbrukare eller svarartade abstinenstillstand (prop. 1990/91:58). Be-
démningen av om en psykisk storning ar allvarlig maste ske utifran bade
stérningens art och dess grad.

LPT ar tillamplig pa barn och ungdomar under 18 ar. Det &r dock sall-
synt att psykiatrisk tvangsvard kommer till stand for denna grupp, vilket
bl.a. framgar av Socialstyrelsens patientstatistik 6ver avslutade vardtill-
fallen fr.o.m. juli 1992 t.o.m. juni 1993. Totalt 52 ungdomar under arton
ar vardades med stod av LPT under sagda tidsperiod (Socialstyrelsen
1996 b).

Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

Forutsattningarna for att bereda barn och unga tvangsvard inom social-
tjansten ges i LVU. Tvangsvard far beredas den unge om nagon av situa-
tionerna i 2 eller 3 § LVU foreligger och samtycke till frivillig vard sak-
nas. | 2 § regleras de fall dar den unge I6per en pataglig risk att skada sin
halsa eller utveckling pa grund av brister i hemmiljon, de s.k. miljcfallen.
Vard skall ocksa beslutas med stod av 3 § om den unge utsatter sin halsa
eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av bero-
endeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt
nedbrytande beteende, de s.k. beteendefallen.

Den unges psykiska problem utgor i sig inte grund for vard med stod av
3 8 LVU. Det ar forst nar den unge som en foljd av psykisk stoérning
missbrukar, begar brott eller har ett annat socialt nedbrytande beteende
som det kan finnas skal att ingripa med ett omhandertagande med stod av
LVU. Det maste emellertid avgoras fran fall till fall vilken vard som ar
lampligast. | vissa fall kan den nddvandiga varden ges inom ramen for
socialtjanstens egna behandlingsresurser, i andra fall kan det vara lamp-
ligare att bereda den unge vard inom psykiatrin (prop. 1989/90:28). Det
tyder, enligt kommittén, dock pa att det uppstar problem att erbjuda vissa
psykiskt storda ungdomar adekvat vard med stod av de regler som finns i
dag.
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"| granslandet mellan LVU och LPT" Prop. 1999/2000:44

Kommittén konstaterade att det rader stor rattsosakerhet for de ungdomar
som inte uppfyller forutsattningarna for att beredas vard inom social-
tjansten pa grund av sitt beteende, men som samtidigt inte heller uppfyller
kravet pa allvarlig psykisk storning enligt LPT. Manga av dessa ung-
domar har ett stort vardbehov. Psykiska problem utgor inte grund for ett
ingripande med stdd av 3 § LVU. Enligt uppgift tvingas darfor social-
tjansten ibland soka brister i den unges hemmiljo for att kunna bereda den
unge vard.

Det vore, enligt kommittén, onskvart om granserna for nar vard skall
beredas den unge med stéd av LVU eller LPT ses over.

Regeringen beslutade den 3 juni 1999 att tillkalla en sarskild utredare
med uppgift att géra en 6versyn av LVU och darmed sammanhangande
fragor. Fragan om gransdragningsproblematiken finns i utredningens di-
rektiv. Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den 31 augusti 2000.

7 Intagningsforfarandet

7.1 Tvangsatgarder fore intagningsbeslut

Regeringens forslag: Narmare regler skall inforas om det fysiska
tvAng som far anvandas for att halla kvar patienter och uppratthalla
ordningen vid frihetsberévanden enligt lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard| Av
foreskrifterna skall det framga vilka tvangsatgarder som far vidtag nar
en patient halls kvar for provning av fraigan om intagning. Foreskrif-
terna skall sékerstélla att tvangsbehandling och andra tvangsatgarder
anvands restriktivt.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer i huvudsak
med regeringens.

RemissinstansernaDe flesta remissinstanserna som yttrat sig i fragan,
bl.a. Kammarratten i Stockholm Sveriges advokatsamfundvard-
forbundetoch Sveriges domareforbundillstyrker kommitténs forslag.
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSANpositiv medarSocial-
styrelsenvisserligen tillstyrker forslaget, men anser att rattssakerheten boér
starkas utover vad kommittén foreslagit. Vidare papekar styrelsen att den
medicinska behandlingen ofta kan vanta och séllan ar akut indicerad.

Svenska Psykiatriska foreninganser att med en lamplig jourorgani-
sation och tillracklig tillgang pa specialistlakare borde fragan kunna lésas
utan den foreslagna lagandringen. Nagra instanser,Rikaférbundet for
social och mental halsa (RSMHJr direkt kritiska till férslaget och menar
att det finns en risk att forslaget innebar en 6kad mojlighet att anvanda
tvang.

Skalen for regeringens forslag:Anvandningen av tvangsatgarder in-

nan beslut fattas om intagning for psykiatrisk tvangsvard har uppmark-
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oundgangligen nodvandigt att tillgripa sddana atgarder, samtidigt som det
inte finns ett uttryckligt lagstdd i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvAngsvard eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard for atgar-
derna.

For narvarande tillgrips tvangsatgarder innan beslut om intagning for
tvAngsvard har fattats med stod av allméanna bestammelser om ansvarsfri-
het i 24 kap. brottsbalken. | fall av paborjat eller 6verhangande brottsligt
angrepp pa person eller egendom foreligger réatt till nodvarn, t.ex. nar den
som skall undersokas for vardintyg utsatter lakaren for vald. | klara
nodsituationer ar det darutdover mojligt att insétta medicinsk behandling
som &ar nddvandig med hansyn till den undersodktes psykiska eller soma-
tiska tillstdnd samt att tillgripa andra tvangsatgarder.

Nar en patient har kommit till en vardinrattning med vardintyg eller nar
vardintyg darefter har utfardats far han enligt 6 § LPT, efter beslut av
tjanstgorande lakare, kvarhallas i hogst 24 timmar réknat fran ankomsten
for prévning av fragan om intagning for tvangsvard. Det finns da enligt
24 kap. 2 § brottsbalken laga befogenhet att anvanda tvang for att kvar-
halla patienten och for att uppratthalla ordningen.

Under kvarhallningstiden far inga andra tvangsatgarder vidtas an de
som &r tillatna enligt kvarhallningsratten. Enligt forarbetena till LPT in-
nebéar det att patienten far hindras att lamna vardinrattningens omrade
eller den del av inrattningen dar han vistas genom inlasning eller pa annat
satt, t.ex. med hjalp av vardpersonal.

Det inte tillatet att under kvarhallningstiden begransa patientens rorel-
sefrihet genom inlasning i enbart det rum dar patienten vistas, utan inlas-
ningen far enbart avse lasning av vardinrattningens ytterdorrar eller dérrar
mellan vardenheter. Patienten far inte heller tvangsmedicineras eller pa
nagot annat satt tvingas genomga behandling med stoéd av kvarhall-
ningsratten. Om det finns behov av omedelbar medicinsk behandling som
patienten motséatter sig, maste en behorig lakare tillkallas och besluta om
intagning for tvangsvard innan behandlingsatgarder vidtas.

Motséatter sig patienten behandling som &r nédvandig med hansyn till
patientens psykiska eller somatiska tillstdnd kan det i sallsynta undan-
tagsfall anda vara forsvarligt att ge behandling. Tvangsbehandling far
dock endast ges i en klar nddsituation, dvs. nar tillstandet ar livshotande
eller innebér att en verkligt allvarlig och 6éverhangande fara hotar patien-
tens halsa. Av betydelse for stallningstagandet till om behandlingen kan
anses forsvarlig ar bl.a. patientens psykiska tillstand, den somatiska sjuk-
domens art och den typ av atgard det galler. For att kunna kvarhalla pati-
enter tills fragan om intagning har avgjorts kan sarskilda tvangsatgarder
behova anvandas nar personal tillgriper tvang med stéd av bestammelsen
om laga befogenhet i 24 kap. 2 § brottsbalken. Det géller t.ex. patienter
som ar farliga for sig sjalva eller nadgon annan pa grund av att de ar
mycket aggressiva. Tillampningen av ansvarsfrinetsreglerna i 24 kap.
brottsbalken innefattar uppenbara svarigheter, eftersom de endast anger
allmanna grunder for det tvang som far anvandas med laga befogenhet.
Av de granskningar som JO och Socialstyrelsen har gjort av psykiatrisk

verksamhet framkommer att tillampningen av bestammelsen om kvar-
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hallningsratten i 6 8 LPT innefattar en uppenbar risk for att patienter RBtop. 1999/2000:44
satts for krankning av de grundlagsskyddade fri- och rattigheterna. Detta
beror framfor allt pa att det i LPT inte anges vilka tvangsatgarder som far
anvandas for att hindra patienten att lamna vardinrattningen och for att
uppratthalla ordningen och vilka forutsattningar som da skall vara upp-
fyllda.

Vid tvangspsykiatrikommitténs uppfoljning av avslutade vardtillfallen
enligt LPT ar 1996/97 framkom att av 3 347 avslutade vardtillfallen hade
nagon form av tvangsatgard anvants i femtio fall innan frdgan om intag-
ning for tvangsvard hade avgjorts. Bélte hade anvants i tjugofem fall och
tvangsinjektion i sexton fall innan beslutet om intagning for tvangsvard.
Bade balte och tvangsinjektion forekom i nio fall. Socialstyrelsen har i
nagra tillsynsarenden granskat tillampningen av nodvarns- och nodbe-
stammelserna inom psykiatrisk verksamhet. Vad som tidigare uppfattades
som rutinmassig anvandning av balteslaggning med hanvisning till att
atgarden vidtagits i nodvarn eller noéd forekommer numera inte i de verk-
samheter som har granskats av Socialstyrelsen. Styrelsen har ocksa
granskat anvandningen av tvangsmedicinering och fastspanning av pati-
enter som kvarhallits pa akutmottagning i avvaktan pa att fragan om in-
tagning avgjorts. Granskningen visar enligt Socialstyrelsen att bestam-
melsen i LPT inte ar utformad med beaktande av de férutsattningar som
galler inom psykiatrisk verksamhet och att tillampningen av bestammel-
sen darfor innefattar sddana svarigheter att det finns en uppenbar risk for
att patienter utsatts for tvang som inte kan anses forsvarligt.

Det ar enligt regeringens uppfattning otillfredsstéllande att LPT och
LRV inte innehaller foreskrifter om néar patienten t.ex. far ges behandling
eller spannas fast vid akuta faresituationer som uppstar innan beslut har
fattats om intagning och att halso- och sjukvardspersonalen i stéllet till-
griper tvangsatgarder med stéd av nodvarns- eller nodratten. Regeringen
anser darfor att fragan om befogenheten att anvanda tvang for att kvar-
halla patienter och for att uppratthalla ordningen bor regleras narmare i
LPT for att starka rattssakerheten. En sadan regel bor ge ratt att anvanda
tvang for att tillgodose sakerheten i varden. Den bor ange forutsattningar
inte bara for anvandningen av fysiskt tvang utan aven for anvandningen
av andra tvangsatgarder. En reglering av sarskilda tvangsatgarder, t.ex.
tvAngsbehandling och fastspanning med bélte eller liknande anordning,
som far anvandas vid utdvande av kvarhallningsratten bor saledes ocksa
ske i en sadan bestammelse. Med beaktande av de hoga rattssakerhetskrav
som maste tillgodoses vid intagning for psykiatrisk tvangsvard anser
regeringen att tvangsbehandling och andra tvangsatgarder i undantagsfall
skall fa vidtas med stod av LPT och LRV i akuta situationer som uppstar
innan behorig lakare har fattat beslut om intagning. Tvangsatgarder skall
dock fa vidtas med stod av LPT och LRV forst sedan patienten med laga
ratt halls kvar pa en sjukvardsinrattning for prévning av fragan om intag-
ning for tvangsvard.

Regeringen vill betona att sjukvardshuvudmannen har ett vittgdende
ansvar for att organisera halso- och sjukvarden pa ett sadant satt och att ha
sadana rutiner att intagningsbeslut kan fattas snarast efter det att patienten

har ankommit till sjukvardsinrattningen. SasoBvenska Psykiatriska
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Foreningenpapekar medfor ocksa en lampligt anpassad jourorganisaftvap. 1999/2000:44
att ett eventuellt intagningsbeslut bor kunna fattas innan fragan om
tvangsatgarder skall behtva aktualiseras. Regeringen vill ocksa betona att
de nu féreslagna férandringarna pa intet satt far uppfattas som att omradet
for tvangsatgarder nu utvidgas. | stéllet ar det endast en fraga om att, i de
enstaka undantagsfall som tvangsatgarder innan beslut om intagning kan
bli aktuella, tillgodose rattssakerhetskrav genom att ge bade patienter och
vardpersonal fasta riktlinjer.

Det ar ocksa viktigt att sarskilt dvervaga vilken atgard som ar ound-
gangligen noédvandig att vidta. T.ex. ar, sdBocialstyrelsenpapekar,
tvAngsmedicinering sallan akut indicerad, samtidigt som det fran pati-
enthall framfors att det uppfattas som en avsevard krankning att utsattas
for sddan behandling.

De krav som enligt 2 § och 2 a § Halso och sjukvardslagen (1982:763)
stélls pa att den enskilda méanniskans integritet och vardighet skall re-
spekteras i varden galler givetvis dven vid genomforande av undersok-
ningar for vardintyg och intagning for tvangsvard. Vidare skall den all-
manna proportionalitetsregel som regeringen foreslar i avsnitt 11.2 sjalv-
fallet tillampas nar det dvervags om en tvangsatgard maste vidtas innan
beslut om intagning.

For att sakerstélla att de nu foreslagna bestammelserna om tvangsat-
garder inte leder till resultatet att anvandningen av tvangsatgarder okar pa
ett oonskat satt ar det av vikt att inféra sarskilda kontrollstationer i sys-
temet. Vad betraffar de tvangsatgarder som vidtas efter beslut om intag-
ning med stdd av nuvarande lag skall en rapportering ske till Socialsty-
relsen enligt de narmare foreskrifter som styrelsen meddelat. Det ar enligt
regeringens mening viktigt att &ven de tvangsatgarder som féretas innan
beslut om intagning rapporteras till Socialstyrelsen och regeringen forut-
satter att Socialstyrelsen genom foreskrifter kommer att alagga chefs-
dverlakaren en sadan skyldighet.

Att som Socialstyrelseridreslar understalla domstol samtliga frinetsbe-
rovande atgarder som foregatt intagningsbeslutet skulle dock enligt rege-
ringens mening fora alltfor 1angt. | stallet bor Socialstyrelsen inom ramen
for sin ordinarie tillsynsverksamhet dgna fragan sarskild uppmarksamhet.

8 Forutsattningar for tvangsvard

8.1 Allvarlig psykisk storning

~—+

Regeringens bedomning:Nagon generell forandring av forutsag
ningarna for tvangsvard bor inte goras.

En forutsattning for vard enligt lagen (1991:1128) om psykiattisk
tvangsvard bor liksom hittills vara att patienten lider av en allvallig
psykisk storning.

Tvangspsykiatrikommitténs beddémning: Overensstammer med rege-
ringens. 60
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att det i dag ar alltfor svart att fa tvangsvard och att lagen hindrar patienter
att fA den vard de behtveHalso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN)anser att det ror sig om svara gransdragningsfragor, men kon-
staterar att det inte har legat inom ramen for kommitténs uppdrag att
Overvéaga en utvidgning av intagningsforutsattningarna.

Svenska Rattspsykiatriska foreninggitalar att det ar svart att fa vard
saval med som utan tvang och menar att detta medf6r social utslagning,
kriminalisering och darigenom ett bristande samhallssky®tdckholms
lans landstingifragasatter om psykiskt sjuka i dag far vard vid alla till-
fallen som det ar pakallat.

Lansratten i Stockholms laoch Advokatsamfunden.fl. tillstyrker ut-
redningens forslag att behalla begreppet "allvarlig psykisk storning" som
en forutsattning for tvangsvard. Lansratten menar att begreppet ar inar-
betat och att de tidigare kritiska uttalandena inte har besannats.

Skalen for regeringens bedémning:En grundlaggande fraga vid ut-
formningen av psykiatrisk tvangsvardslagstiftning ar vilka psykiska till-
stdnd som skall omfattas av lagstiftningen och hur dessa skall beskrivas
dar. Nar LPT och LRV tradde i kraft ar 1992 inférdes den sammanfat-
tande beteckningen allvarlig psykisk stérning som grund for ett tvangsin-
gripande.

| forarbetena (prop. 1990/91:58, s. 96) anforde davarande departe-
mentschefen bl.a. att syftet med tvangsvarden skulle inriktas pa patientens
eget behov av behandling och omvardnad men daremot inte pa hur den
psykiska storningen tog sig uttryck. Departementschefen anforde vidare
att det emellertid inte var mojligt att havda en alldeles strikt grdns mellan
patientens vardbehov och skyddet for narstaende och andra, eftersom det
vid bestammande av den psykiatriska tvangsvardens ansvarsomrade inte
kunde utelamnas situationer da psykiatriska stérningstillstand gav upphov
till aggressivitet mot manniskor i omgivningen. Samhallsskyddet fick inte
eftersattas utan kravde sarskilt beaktande i den psykiatriska tvangsvarden.

Vidare maste bedomningen av om en psykisk stérning ar allvarlig ske
utifrdn bade stérningens art och grad. Med art avses typen av storning och
med grad omfattningen av det ingrepp i personligheten som stdrningen
fororsakar. Vissa psykiska storningar, t.ex. schizofreni, far alltid anses
allvarliga till sin art men behdver daremot inte vara allvarliga till sin grad
och kan ha ett tamligen lindrigt forlopp. Andra psykiska storningar sdsom
depressioner ar inte lika allvarliga till sin art, utan har maste bedémningen
av graden pa storningen vara av avgorande betydelse. | samband med
provningen av om allvarlig psykisk storning féreligger maste hansyn tas
till vaxlingar i tillstandet och risken for aterfall, om varden och behand-
lingen avbryts for tidigt. Den psykiska storningen ar att anse som allvarlig
sa lange pataglig risk foreligger for att de psykiska symtomen ater-
kommer, om behandlingsinsatserna avbryts. | enstaka undantagsfall kan
detta innebara att den fortldpande medicinska bedémningen resulterar i att
varden stracker sig dver avsevard tid.

Det ar framfor allt risken for att patientens liv skall vara i fara eller for
att patientens halsa allvarligt skall forsamras som skall vara avgoérande nér
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eller hennes liv eller halsa, om vard inte kommer till stand pa en
sjukvardsinrattning dar psykiatrisk tvangsvard far ges. Vardbehovet skall
inte kunna tillgodoses pa nagot alternativt satt och vardbehovets ound-
ganglighet skall prévas inte endast med utgangspunkt i det psykiska stor-
ningstillstandet utan ocksa med hansyn till patientens levnadsforhallanden
och hans eller hennes relationer till omgivningen. Kan den allvarligt
psykiskt stérde patienten fa tillrackligt stod i sin egen hemmiljo med hjalp
av nagon anhdrig eller kommunens socialtjanst far tvangsvard inte ges.

Tvangspsykiatrikommittén har redovisat statistik fran Socialstyrelsen
bl.a. nar det galler utvecklingen av antalet vardtillfallen enligt LPT och
vardtidernas langd. Av den framgar att en kraftig minskning av antalet
vardtillfallen per ar skedde under tiden narmast efter att LPT tratt i kraft.
Efter ar 1993 har emellertid antalet vardtillfallen 6kat nagot for varje ar.
Ett annat satt att mata tvangsvardens omfattning ar uppgifter fran olika
inventeringar av antalet inneliggande patienter en viss dag. Vid en in-
ventering ar 1988 var antalet inneliggande patienter enligt LPT drygt
2 000. Efter det att LPT tratt i kraft gick antalet inneliggande patienter ned
till ca 1 100 patienter vid inventeringen ar 1994, och vid den senaste
inventeringen ar 1997 var antalet inneliggande patienter enligt LPT
ca 930. En betydande minskning kan saledes iakttas.

En av forklaringarna till att antalet vardtillfallen har 6kat sedan ar 1993,
medan samtidigt antalet inneliggande patienter har minskat, kan vara att
vardtiderna har blivit allt kortare, vilket kan ha fatt till félid att samma
patient star bakom mer an ett vardtillfalle.

Ett av de grundlaggande syftena med LPT var att anvandningen av
tvangsvard skulle minska. Nar det galler bedomningen om tvangsvarden
har minskat i avsedd utstrackning bér man beakta att merparten av den
kritik som har riktats mot lagen avser att lagens kriterier for att tvangsvard
skall fa ske ar alltfor restriktiva. ExempelvRiks-IFShar framfort att
enligt deras uppfattning ligger "ribban" for att det skall vara mojligt med
tvaAngsintagning av en patient for psykiatrisk vard for hogt. Man maste
dock i detta sammanhang ocksa vaga in att de psykiskt sjuka sjalva har
uttryckt att de anser att deras rattssdkerhet har okat efter LPT:s tillkomst.
Vidare bor man beakta att gruppen psykiskt sjuka manga ganger inte har
samma férmaga som andra grupper att framfora sina synpunkter.

De problem med tillgdngen till vard som patalats av .bSxvenska
Rattspsykiatriska foreningeménfor sig till saval frivillig vard som vard
enligt LPT. Regeringen delar den oro som har férts fram men kan kon-
statera att det har i forsta hand rér sig om en resurs- och prioriterings-
fraga. Det ar enligt regeringens mening angelaget att den frivilliga psyki-
atriska varden ges sadana forutsattningar att verka att intagningar med
tvadng, pa grund av att patientens tillstand forsamrats ytterligare, i mojli-
gaste man kan undvikas.

Fraga uppkommer dock om man bér ge 6kade mdjligheter att ingripa
med psykiatrisk tvangsvard nar den psykiska storningen tar sig uttryck i
t.ex. hot och trakasserier av anhériga och andra i den sjukes omgivning. |
3 § sista stycket LPT foreskrivs att vid bedémning av patientens vardbe-

hov skall aven beaktas om patienten till foljd av sin psykiska stérning ar
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det galler de situationer da det har framforts att "ribban” for tvangsvard av
en patient ligger for hogt med avseende pa patientens tillstand, dven utan
att det foreligger sadan farlighet som har diskuterats i ovanstaende avsnitt,
ar bedémningen om tvangsingripande skall ske en avvagning mellan
patientens ratt till integritet och hans eller hennes behov av vard.

En utgangspunkt for den bedémningen maste enligt regeringens me-
ning vara att ett ingripande med tvang endast skall vara en yttersta atgard
for att bereda en sjuk person vard. Tvangspsykiatrikommittén har dock
pekat pa problem som man inte kan bortse fran. Regeringen anser inte att
tillrackliga skal har framkommit for att, med inskrankande av patientens
integritet, fér narvarande 6ka mojligheten till tvangsvard for den har typen
av patienter. Regeringen avser dock att undersoka fragan ytterligare och
dvervaga mojliga atgarder i ett bredare perspektiv.

8.2 Heldygnsvard pa sjukvardsinrattning

Regeringens forslag:Nar det galler det rekvisit for tvangsvard som tar
sikte pa vardbehovet gors endast en begreppsmassig andring, namligen
till att patienten skall ha ett oundgangligt vardbehov som inte [kan
tilgodoses pa annat sétt an genom att patienterkgakficerad psy-
kiatrisk dygnetruntvard

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer med regering-
ens.

Remissinstanserna:De flesta instanser som yttrat sig tillstyrker eller
lAamnar forslaget utan erinran, bl.Kammarrétten i StockholrRegion
Skaneoch Sveriges domareférbund

Lansratten i Stockholms laoch Lansratten i Goéteborgnser att &nd-
ringen bor ske i lagen om kommunernas betalningsansvar i stallet for i
tvangsvardslagstiftningen.

Skalen for regeringens forslag Patientens vardbehov skall enligt for-
arbetena vara sadant att det framstar som oundgéngligt att intagning sker
pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard (prop. 1990/91:58 s. 234). Det
ar framfor allt risken for att patientens liv skall vara i fara eller for att
patientens hélsa allvarligt skall forsamras som skall vara avgérande nar
behovet av tvangsvard skall bedomas. Vid bedémning av patientens vard-
behov maste man salunda prova i vad man risk foreligger for hans eller
hennes liv eller halsa, om vard inte kommer till stdnd pa en sjukvardsin-
rattning dar psykiatrisk tvangsvard far ges. Vardbehovet skall inte kunna
tillgodoses pa nagot alternativt sétt.

Vardbehovets oundgéanglighet skall provas inte endast med utgangs-
punkt i det psykiska storningstillstandet utan ocksa med hansyn till patien-
tens levnadsforhallanden och hans eller hennes relationer till om-
givningen. Kan den allvarligt psykiskt storde patienten fa tillrackligt stod i
sin egen hemmiljo med hjalp av nagon anhorig eller kommunens social-
tjanst far tvangsvard inte ges.
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Kriteriet att varden av en patient endast kan tillgodoses genom att ftbp. 1999/2000:44
enten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard har kritiserats
for att vara missvisande nar det ar fraga om patienter som har permission.

Nar det galler begreppet "intagen pa en sjukvardsinrattning for hel-
dygnsvard" kan konstateras att ett annat begrepp, namligen "kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard" anvands i lagen (1990:1404) om kommuner-
nas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard, nar det galler kom-
munernas betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter.

Sasom redovisats i avsnitt 5.1 befinner sig cirka halften av de patienter
som vardas under langre tid med stod av LRV pa permission sedan over
ett ar. Samtidigt forlangs tvangsvarden halvarsvis varvid det anfors att de
har behov av att vara "intagen pa en sjukvardsinrattning for heldygns-
vard". Uttryckssattet ar agnat att leda tanken fel och har orsakat tillamp-
ningssvarigheter. Detta sarskilt eftersom, ovan namnts, betalningsansvars-
lagen anvander en annan terminologi.

Det ar av stor vikt att man i lagstiftning sa langt det ar mojligt anvander
enhetliga begrepp. Mot bakgrund harav och med tanke pa vad som ovan
anforts anser regeringen att 6vervagande skal talar for att den be-
stammelse i LPT som reglerar patientens vardbehov bor utformas sa att
patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhal-
landen i 6vrigt skall ha ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten ges kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard. Forslaget innebéar inte nagon saklig forandring
av det kriterium som galler betraffande patientens vardbehov.

8.3 Samtycke till vard

Regeringens forslag:Samtyckesrekvisitet skall forandras pa sa satt att
tvangsvard skall fa ges endast om patienten motsatter sig vard eller om
det till folid av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning
att anta att noédvéandig vard inte kan ges med patientens samtycke|

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer med regering-
ens med den skillnaden att kommitténs forslag inte innehaller rekvisiten
grundad anledning.

Remissinstanserna:Sju av elva svarande remissinstanser tillstyrker
forslaget eller har ingenting att erinra, blldsammarrétten i Stockholm
Sveriges domareforbundRegion Skaneoch Patientnamnden i Stock-
holms lans landsting

Lansratten i Goteborguppfattar den féreslagna forandringen som en
kraftig uppmjukning av bestammelseviardférbundetoch Riksférbundet
for social och mental hdlsa (RSMidystyrker forslaget, eftersom de anser
att den foreslagna férandringen Oppnar for godtyckliga stéllningstag-
anden.

Skalen for regeringens forslag: Den tredje forutsattningen for att
tvangsvard skall fa ges ar att patienten motsatter sig behovlig vard pa en
sjukvardsinrattning eller att han till féljd av sitt psykiska tillstand uppen-
bart saknar formaga att ge uttryck for ett grundat stallningstagande i fra- 64



gan. Enligt forarbetena ar det i princip inte mojligt att tvangsvarda Brop. 1999/2000:44
patient som samtycker till den vard som &r nédvandig och det &ven om
beslutsfattaren pa grund av tidigare erfarenheter av patienten eller dennes
tillstand kan forutse att tvangsvard kan behdva tillgripas pa ett senare
stadium.

For att lagen i det sarskilda fallet skall bli tillamplig skall patienten sa-
ledes enligt huvudregeln motsétta sig nodvandig vard. Patienten kan ge
uttryck for sin instéllning pa olika satt, t.ex. verbalt. Han kan ocksa ut-
trycka sin instéllning genom att handla pa ett visst satt. Det hander att
patienten ger skilda besked om sin installning och i sadana fall kan det
sjalvfallet stundtals vara svart att tolka patientens verkliga vilja. Den vard
som patienten skall ta stallning till &r den oundgéangligen behdvliga psy-
kiatriska vard som ges i forening med intagning pa en sjukvardsinrattning.
Accepterar patienten i och for sig intagning pa inrattningen men motsatter
sig den psykiatriska vard som ges dar kan det bli aktuellt att besluta om
tvAngsvard med stod av lagen, om forutsattningarna i évrigt ar uppfyllda.

Som exempel pa situationer da patienten inte kan ge uttryck for nagot
grundat stallningstagande betraffande varden namns i forarbetena att pa-
tienten pa grund av sitt psykiska tillstand ar helt avskarmad fran verk-
ligheten. Vidare avses fall da patienten sa fullstandigt saknar insikt om sin
allvarliga psykiska storning och behovet av psykiatrisk vard att det
framstar som uppenbart att han inte kan avge nagon egentlig viljeforkla-
ring i frdga om varden. Det anses ocksa som ofrankomligt att en undan-
tagsreglering skall fa omfatta situationer da patienten sager sig ga med pa
varden men detta inte kan sagas utgora nagon egentlig viljeyttring eller
nar patienten inom kort tid ger skilda besked om sin installning.

| Domstolsverkets utvardering av den nya psykiatriska tvangsvardslag-
stiftningen angav atskilliga domare att man ansag att samtyckesrekvisitet i
LPT orsakade problem. Man ansag att samtycke till vard éver huvud taget
var vanskligt nar samtycket avges av en psykiskt sjuk person, eftersom
vissa andrar sig snabbt och det dver huvud taget ar svart att bedoma risken
for att samtycket bryts. Framfor allt ansdg man dock att det var svart att ta
stallning till om en patient uppenbart saknar férmaga att avge ett grundat
stallningstagande. Aven i kommitténs enkat till lansratterna har angetts att
samtyckesrekvisitet ar svarbedomt. Bl.a. har det sagts att det féorekommer
att patienter medger att tvangsvard ges. Om patienten i ett sadant lage be-
doéms kunna ge uttryck for ett grundat stallningstagande, innebar patien-
tens medgivande till tvAngsvard i princip att tvangsvard inte far beslutas.
Det framholls ocksa fran lansrattshall att det férekommer att man tanjer
pa begreppet "uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett grundat
stallningstagande" i situationer da patientens samtycke till varden framstar
som ambivalent. Fragan om i vilken utstrackning en patient som inte har
nagon sjukdomsinsikt kan ge nagot grundat stéllningstagande &r ocksa
omdiskuterad.

Reglerna om samtycke ar utformade pa olika sétt i de olika tvangslagar
som finns. Detta kan tyckas olyckligt men en samordning far givetvis inte
bli ett sjalvandamal, eftersom de olika lagarna reglerar tvang i olika situa-
tioner. Nar det galler den psykiatriska tvangsvarden &r det dessutom av

betydelse i vilken utstrackning lagen medger konvertering. Om lagen ger
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att kunna konvertera eftersom det da finns mdjlighet att besluta om
tvangsintagning. Ar daremot samtyckesrekvisitet utformat sa att det ger ett

mycket litet utrymme for att bortse fran patientens samtycke, okar behovet

av att kunna konvertera i syfte att garantera att patienten far den vard som

kan anses nodvandig. Konvertering behandlas i avsnitt 9.

Enligt regeringens mening bor kravet pa att patienten skall motsétta sig
nodvandig vard for att ett beslut om tvangsvard skall fattas kvarsta. En
sadan huvudregel maste dock kompletteras med bestammelser som moj-
liggor tvangsvard i vissa situationer nar patienten inte direkt motsatter sig
vard. De skal for en sadan undantagsbestammelse som finns i forarbetena
till LPT galler fortfarande. Fragan ar dock om undantagsbestammelsen
bor utformas pa ett annat satt &an for narvarande.

Den nuvarande bestammelsen knyter an till patientens tillstdnd och in-
nebéar att man kan bortse fran patientens vilja vid sarskilt svara sjuk-
domstillstand. Man kan fraga sig om det ar nodvandigt och lampligt att
gora en sadan gradering av patienterna vid bedémningen av samtycket.
Ett konstaterande att patienten inte kan ge ett grundat stallningstagande
kan tolkas sa att patienten hanfors till en sarskild kategori av patienter,
vilkas samtycke inte kan godtas. Vad som ar viktigast ar att patienten far
nodvandig vard och om patientens samtycke vid bedémningstillfallet in-
nebar att sddan vard kan ges. Det kan darfor 6vervagas om inte den nuva-
rande regeln kan erséattas med en regel som knyter an till vardbehovet. En
lamplig utformning av samtyckesregeln skulle saledes enligt regeringen
vara att tvangsvard far ges endast om patienten motsatter sig vard eller
lamnar ett samtycke som inte garanterar nodvandig vard. En sadan and-
ring av bestammelsen skulle inte medféra nagon namnvard saklig for-
andring. Det skulle dock bli mgjligt att i enstaka undantagsfall under-
kanna ett samtycke av en patient, om beslutsfattaren pa grund av tidigare
erfarenheter av patienten eller dennes tillstand kan forutse att patientens
samtycke inte ar allvarligt menat och att darfér nédvandig vard sannolikt
inte kan komma till stand med patientens samtycke. Liksom hittills skalll
naturligtvis tvangsvarden upphdra sa snart patienten kan ge ett samtycke
som beddms kunna garantera nédvandig vard.

Begreppet nodvéandig vard bor harvid enligt regeringens mening ges en
snav innebord. Det ar saledes inte tillrackligt med att det foreligger ett
visst allmant psykiatriskt vardbehov utan det skall rora sig om vard som ar
oundgangligen nédvandig for patienten. Det &r ocksa mest forenligt med
patientens integritet att tvangsvard bor fa ges endast om patienten pa
grund av bristande samtycke riskerar att inte fa sadan vard som &r nod-
vandig for att han skall kunna leva ett vardigt liv. Kommittén féreslog
mot bakgrund harav att darfor att patientens samtycke far ifragasattas
endast om det pa grund av patientens psykiska tillstand kan antas att nod-
vandig vard inte kan ges med patientens samtycke. P& samma séatt som
galler enligt nuvarande regler avses harmed aven de patienter som till
foljd av sin psykiska storning inte kan uttala nagon uppfattning i fragan.

Enligt regeringens mening kan kommitténs forslag, vilket har patalats
av bl.a.Lansratten i Goteborgatminstone uppfattas som en kraftig upp-

mjukning av regelverket rorande samtycke. Regeringen foreslog darfor i
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lagradsremissen att det skulle vara sannolikt att nddvéandig vard inte Reop. 1999/2000:44
ges med patientens samtyckegradetanférde att aven denna formule-

ring riskerar att uppfattas som en inte obetydlig uppmjukning av be-

stammelsen. Lagradet foreslog att bestammelsen skall utformas pa sa satt

att tvangsvard far ges om det till félid av patientens psykiska tillstand

finns grundad anledning att anta att nddvandig vard inte kan ges med

patientens samtycke. Regeringen ansluter sig till Lagradets bedémning.

9 Overgéang fran frivillig vard till tvangsvard
(konvertering)

9.1 Bakgrund och allmanna dvervaganden

Regeringens bedomningMajligheten att lata frivillig vard 6verga til
tvangsvard (konvertering) bor behallas.

En sadan bestammelse bor dock ge garantier for att hogt stallda
rattssékerhetskrav tillgodoses.

Tvangspsykiatrikommitténs beddémning: Overensstammer med rege-
ringens.

RemissinstansernaDe flesta instanser som har uttalat sig allmént om
konvertering instammer i att Overvagande skal talar for att behalla moj-
ligheten att omvandla frivillig vard till tvangsvard, bl.kammarratten i
StockholmLansratten i S6dermanlands 1&an och Patientnamnden i Stock-
holms lans landstingAven Svenska Psykiatriska foreningeBvenska
Réattspsykiatriska foreningeoch Lakarforbundettillstyrker forslaget och
anfor vidare att det synes ge tillfredsstéllande rattssékerhet.

Riksforbundet for social och mental hdlsa (RSMit¢h Riksforbundet
for frivilliga samhallsarbetare (RFSAr kritiska till att behalla mojlighet-
en till konvertering, framfor allt for att manniskors foértroende for den
psykiatriska varden inte skall undergravas. RSMH menar ocksa att kon-
vertering anvands som ett patryckningsmedel, vilket leder till ett infor-
mellt tvang inom psykiatrin.

Skalen for regeringens beddmning:Med konvertering menas att en
patient som ar intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard i
frivillig form fors oOver till psykiatrisk tvangsvard. Fragan behandlades
utforligt i forarbetena till nuvarande lagstiftning (prop. 1990/91:58, s.
124f.) Socialministern anférde darvid bl.a. féljande:

"Utrymmet for konvertering bor enligt min mening begransas kraftigt i forhall-

ande till nulaget sa att atgarden kan aktualiseras bara vid speciella behov. Bered-
ningen har uppmarksammat de svara situationer da patienten gor entragna och
allvarliga forsok att skada sig sjalv och t.o.m. gor sjalvmordsférsok, samtidigt

som han avser att avbryta den frivilliga varden. Jag ser det som angelaget att lag-
stiftningen sakerstaller att patienten utan onddig omgang far behovlig vard i

dessa svarbemastrade fall. Det galler situationer nar det finns en pataglig fara for
att patienten pa grund av sin allvarliga psykiska stérning kommer att allvarligt
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skada sig sjélv eller ndgon annan om han lamnar sjukhuset eller undandraPsig. 1999/2000:44
varden dar pa annat satt. Jag menar att en konverteringsregel med hansyn till
dessa situationer inte for narvarande kan undvaras. Jag har stannat for att moj-
ligheten till konvertering behalls enbart for de foérutnamnda faresituationerna,
som dock inbegriper alla fall da patientens grava psykiska storning ger upphov
till fara for allvarlig fysisk eller psykisk skada hos patienten eller annan person.
Daremot kommer en patient som har tagits in for psykiatrisk vard pa egen be-
garan inte med den nu foreslagna ordningen kunna hallas kvar pa vardinratt-
ningen mot sin vilja eller tvingas att genomga en viss behandling annat an i de
sarskilda faresituationerna. Genom att inskranka mojligheten till konvertering pa
det satt som jag foreslar minskar risken for att konverteringssievs av patien-

terna som ett patryckningsmedel for att fa dem att ga med pa atgarder, som de
egentligen motsatter sig. Det &r vidare sannolikt att man undviker att sddana ex-
trema situationer uppstar att den ansvarige lakaren kannabdagad att ingripa

med tvangsintagning s& snart som en patient har kommit utanfor sjukhusets
grindar."

Det finns starka skal saval mot som for att tillata konvertering. Som skal
mot konvertering kan anforas att det ar principiellt felaktigt att det for den
som har sokt frivillig vard senare skall kunna fattas beslut om tvangsvard,
vilket innebéar att den enskilde inte har nadgon mojlighet att lamna vardin-
rattningen. Vetskapen for en psykiskt sjuk person att den frivilliga varden
kan 6verga i tvangsvard kan befaras leda till att han eller hon inte vagar
soka hjalp av radsla for att senare bli vardad med tvang. Man kan befara
att en person som tidigare vardats inom den psykiatriska varden och som
ar missnojd med denna vard kanske vantar med att soka vard, om han vet
att den frivilliga varden kan 6verga i tvangsvard. Detta kan da leda till att
sjukdomen forvarras, vilket ar mycket olyckligt. Det sagda talar mot att
konvertering skall tillatas, eftersom det ar av storsta vikt att en person som
anser sig vara i behov av psykiatrisk hjalp séker denna hjélp i ett tidigt
skede. Genom att forbattra kvaliteten vid psykiatrisk tvangsvard bor man
dock kunna minska de negativa k&nslor som vissa patienter kan ha gente-
mot den psykiatriska varden och darigenom ocksa minska risken for att
patienter undviker att soka vard pa grund av radsla for att bli dverforda till
tvangsvard.

Det som talar for att en konverteringsmoajlighet bor foreligga ar att det
uppkommer svarigheter om en person som genomgar frivillig psykiatrisk
vard och ar mycket svart psykiskt sjuk beslutar sig for att lamna vardin-
rattningen. Behandlande lékare blir da tvungen att skriva ut den svart psy-
kiskt sjuke patienten till kanske helt oordnade forhallanden. Detta kan,
som patalas av t.elatientnamnden i Stockholrfa allvarliga foljder for
patienten. Det ar inte heller tillfredstallande att skriva ut en patient och nar
han lamnat sjukhusomradet pa nytt omhanderta honom och se till att vard-
intyg skrivs, nagot som férekom innan det fanns nagon majlighet till kon-
vertering (jfr avsnitt 5.2). Detta forfaringssatt ar krdnkande for patienterna
och pekar pa att det finns situationer dar lakaren och vardpersonalen anser
att det ar helt nédvandigt med fortsatt vard av patienten.

Regeringen anser darfor att vid en avvagning av de skal som anforts for
och mot konvertering 6vervagande skal talar for att en konverteringsmoj-
lighet bor foreligga. En bestammelse om konvertering maste emellertid ge
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tas till patientens integritet.

9.2 Tvalakarprovning och skarpt domstolsprovning

Regeringens forslag:Beslut om konvertering skall fattas av chefs-
dverlakaren sedan vardintyg utfardats av annan lakare pa vardinratt-
ningen (tvalakarprévning). Kravet pa domstolsprovning skarps, genom
att ett konverteringsbeslut alltid skall understéllas lansrattens préyning
och provas i sak av lansréatten. Lansréatten skall vid sin prévning av
konverteringsbeslutet i vissa fall kunna underlata att halla muntlig|for-
handling. Ovriga rekvisit for att tillata konvertering kvarstar oférandra-
de.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer delvis med re-
geringens. Kommittén foreslar dock att det nu gallande sarskilda farerek-
visitet skall utgd. Kommitén behandlade inte fragan om forfarande i lans-
ratt.

RemissinstansernaDe flesta instanser som yttrar sig i fragan ar posi-
tiva till forslaget om utfardande av vardintyg pa vardinrattningen och
tvalakarprévning, bl.alLansratten i Stockholms lanStockholms lans
landsting Region Skane och Svenska Rattspsykiatriska foreningen

Betraffande forslaget om domstolsprévning i samtliga fall av konverte-
ring ar tre av de sex instanser som yttrat sig om denna fraga positiva, bl.a.
Stockholms stadch Vardférbundet Vardforbundet foreslar dessutom att
beslut om konvertering omedelbart skall understallas domstaléns-
ratten i Stockholms |dnStockholms tingsratt och Lansratten i Séder-
manlands lanar kritiska till att lAnsratten efter understalining skall sak-
prova konverteringsbeslut dar tvangsvarden har upphort vid tidpunkten
for prévningen.

Fyra av de atta instanser som uttalat sig om det sarskilda farerekvisitet
tillstyrker kommitténs forslagSvenska Rattspsykiatriska forening@a-
tienthamnden i Stockholms l&ns landstingandstinget Vasternorrland
ochLansrétten i GoteborglLansratten anser dock att det i sig ar lampligt
med en ytterligare grund vid konvertering, men menar att det kan vara
svart att i efterhand bedéma om en patient varit farlig, och tillstyrker
darfor att farerekvisitet slopakansratten i Stockholms laanfor att for-
slaget kan komma att innebara att konverteringarna okar i.dRiiedfo-
reningen frivilliga samhéllsarbetare (RFESRiksférbundet for social och
mental hdlsa (RSMHdch Kommittén for manskliga rattigheter (KMR)
avvisar utredningens forslag.

Skalen for regeringens forslag Genom de skérpta reglerna fér kon-
vertering som inférdes vid LPT:s tillkomst ar 1992 beréknades att antalet
konverteringar skulle minska avsevart genom att farerekvisitet inférdes
och att konverteringar da skulle koncentreras till sarskilt angelagna fall.
Av uppgifter fran Socialstyrelsen framgar att antalet konverteringar vis-
serligen har minskat men inte alls i den utstrackning som berdknat. Under
ar 1984 uppgick antalet konverteringar till 1 833, vilket utgjorde ca 69
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konverteringarna till ca 20 procent. Statistik fran rapporter dver avslutade
vardtillfallen enligt LPT under perioden den 1 oktober 1996 till den
31 mars 1997 visar att det under detta halvar forekom totalt 557 konver-
teringar, vilket utgor 17 procent av antalet vardtillfallen.

Av Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk tvangsvard — Effekter av ny
lagstiftning (1994:2) framkommer att ar 1992 blev 39 procent av samtliga
konverteringar aldrig provade av lansratt pa grund av att chefsoverlakaren
inte ansokte om medgivande till fortsatt tvangsvard trots att en sadan
skyldighet foreskrivs i 12 8. En forklaring till detta kan vara att tvangs-
varden i manga fall omvandlats till frivilig vard innan domstolsprov-
ningen hinner dga rum.

Aven om antalet konverteringar successivt har minskat, har inte
minskningen av konverteringar varit sa stor som kunde férvantas efter att
LPT tratt i kraft. Andrade forutsattningar for anvandning av konvertering i
LPT tycks saledes inte ha bidragit till att minska antalet konverteringar pa
avsett vis. Manga ganger framstar det som om man har tanjt pa farerek-
visitet for att tillata konvertering i tveksamma fall.

Man kan alltsa konstatera att nuvarande regelverk inte i alla delar fun-
gerar tillfredsstéllande och att en andring av gallande regler maste over-
vagas. Fragan ar da nar konvertering bor kunna ske och hur patientens
vardbehov och rattssékerhet bast tillgodoses.

Den kritik som har riktats mot konverteringsbestdmmelsen har olika
infallsvinklar. A ena sidan gér kritiken ut péa att frivilligt virdade men
mycket svart sjuka patienter maste skrivas ut fran varden pa egen begaran
om farerekvisitet inte ar uppfyllt. A andra sidan har det framforts att en
mojlighet till konvertering kan innebéra ett patryckningsmedel inom den
psykiatriska varden pa sa satt att patienter som inte frivilligt vill ta viss
medicin far veta att om de inte foljer vardpersonalens ordination frivilligt
kommer den frivilliga varden att konverteras till tvAngsvard. Aven om
vardpersonalen stalls infor svarigheter i varden av en patient nar patienten
vagrar att ta emot vard, ofta i form av medicinering som kan gora
patienten battre, far konverteringsmojligheten sjalvklart inte anvandas
som ett patryckningsmedel. Det maste enligt regeringens mening vara pa
det sattet att konvertering tillgrips bara nar det ar oundgéngligen nédvan-
digt

Det man vill uppna med en eventuellt ny bestammelse om konvertering
ar saledes att konvertering endast far tillgripas i de situationer da det
framstar som helt nodvandigt att patienten stannar kvar pa vardinratt-
ningen.

Det ar enligt regeringens mening av yttersta vikt att de manniskor som
pa grund av en psykisk sjukdom eller stdrning soker hjalp hos sjukvarden
i sin utsatta situation kan vara sakra pa att bemétas med storsta mojliga
respekt for sin integritet och ratt till sjalvbestimmande. De i féregaende
avsnitt citerade uttalandena av davarande departementschefen har darvid
alltjamt stor aktualitet. En utgangspunkt maste ocksa vara den inriktning
mot att stérka patientens stallning som ovan redovisats (avsnitt 6.4.3)

Det &r mot bakgrund hérav enligt regeringens mening inte [ampligt att

lagga fram forslag om férandringar som, enligt t.e&nsratten i Stock-
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holms lan kan medféra att antalet konverteringar kan komma att olkapp. 1999/2000:44
eller i vart fall uppfattas av manga som att omradet for konvertering okar.
Forslaget om avskaffande av det sarskilda farerekvisitet bor déarfor enligt
regeringens mening inte genomforas.

Regeringen avser i stéllet att ytterligare starka rattssakerheten for pati-
enten genom att omgarda sjalva beslutsprocessen med starkare rattssa-
kerhetsgarantier. Det kan lampligen ske genom att det infors en tvala-
karprévning och krav pa att den lakare som fattar intagningsbeslutet skall
ha specialistkompetens, samt genom att kravet pa domstolsprovning
skarps. En regel om tvalakarprévning skulle innebara att reglerna om kon-
vertering inte skulle skilja sig sarskilt mycket fran vad som galler enligt de
allmanna forutsattningarna for tvangsvard, vilket i sig kan vara av varde.
Vad avser fragan om prévning av konverteringsbeslut i domstol har som
ovan framhallits manga konverteringar aldrig varit foremal fér sadan
provning. Detta ar enligt regeringens mening ett forhallande som inte ar
forenligt med de mycket hoga krav pa rattssakerhet som ett konverte-
ringsbeslut maste bygga pa.

Regeringen foreslar darfor att det infors en mojlighet att utfarda vard-
intyg pa avdelningen. Vardintyget bor skyndsamt prévas av specialist-
kompetent psykiater, varefter intagningsbeslutet senast paféljande dag
understalls lansratten, som skall prova detta beslut. Detta innebar att ett
konverteringsbeslut alltid skall understéllas lansrattens prévning och pro-
vas i sak av lansratten, saledes aven i de fall da patienten vid tidpunkten
for lansrattens prévning vardas frivilligt eller har skrivits ut fran sjuk-
vardsinrattningen. Darmed undviker man att domstolsprévning inte
kommer till stand i sddana fall da patienten skrivs ut till frivillig vard
inom fyra dagar, vilket med nuvarande lagstiftning oftast innebar att be-
slutet inte kommer under lansrattens prévning.

Samtidigt finns det, sonbagradetpatalat, en risk for att lansrattens
prévning i dessa fall kan bli mer omsténdlig an vad som ar nédvandigt i
det enskilda fallet. For att mdjliggora en hantering som ar val anpassad till
det aktuella arendet foreslar regeringen lattnader i reglerna om muntlig
forhandling, handlaggningstid och domférhet vid lansrattens prévning av
chefsdverlakarens understallning. Den narmare utformningen av be-
stammelserna kommenteras i forfattningskommentaren till 12, 35 respek-
tive 36 88 LPT samt 18 § lagen (1971:289) om allménna forvaltnings-
domstolar.

| de fall som chefstverlakaren anser att det foreligger ett fortsatt behov
av tvangsvard skall han som ovan namnts inom fyra dagar hos lansratten
ansoka om fortsatt tvangsvard. Nagra forandringar av denna bestammelse
foreslas inte. Detta innebér att chefsoverlakaren maste, dels inom en dag
fran konverteringsbeslut understalla detta beslut lansrattens provning, dels
inom fyra dagar ansdka om fortsatt tvangsvard. Sa somltamsratten i
Stockholmhar papekat kan detta, i kombination med de tidsfrister som
galler for lansrattens handlaggning, leda till vissa svarigheter. Regeringen
foreslar darfor att om en ansokan om fortsatt vard lamnas in ges lansratten
mojlighet att forlanga den tidsfrist inom vilken prévningen av sjalva
konverteringsbeslutet maste ske. Detta for att mojliggéra en gemensam

handlaggning av malen.
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Eftersom relativt omfattande forandringar av bestdmmelserna om Keéroep. 1999/2000:44
vertering foreslas ar det av stor vikt att noga félja vilka effekter dessa
forslag far. Regeringen avser darfor att ge Socialstyrelsen ett sadant upp-
drag.

10 Stodpersoner

Regeringens bedémning:

— Socialstyrelsen bor se till att informationen till chefsdverléakarna
ompatientens ratt till stédperson intensifieras.

— Landstingsforbundet bor se till att patientnamnderna informerag om
vikten av att de olika nAmnderna samordnar sina rutiner nar det
géaller arbetet med att utse stodpersoner.

k

[92)

Regeringens forslag:Mojligheten for en patient som ges psykiatri

tvangsvard att fa en stédperson skall 6kas genom att

— chefsoverlakaren i samband med att han fullgoér den obligatoriska
anmalningsskyldigheten till patientnamnden i anmalan &ven anger
patientens installning i stodpersonsfragan,

— den obligatoriska anmalningsskyldigheten uttkas till att aven gdlla
da chefsoverlakaren ansoker om permission fér en langre tid, om
anmalan inte har skett dessforinnan,

— patientnamnden efter att ha fatt in den obligatoriska anmalan ay
chefsoverlakaren skall kontakta patienten eller dennes kontaktman
for att efterh6ra om patienten dnskar att en stédperson utses, om
detta inte klart framgar av anmalan,

— chefsoverlakaren alaggs att i journalen féra in uppgift om
patientens installning till att fa en stodperson.

Uppdraget som stodperson skall kunna fortgd fyra veckor efter
vardtidens avslutande, varefter patientnamnden, under forutsattnipng att
patienten och stbdpersonen samtycker, skall ha en underrattelseskyl-
dighet gentemot socialtjansten. Socialtjansten far darefter i samrad
med den enskilde och stbdpersonen ta stallning till om stédpergonen
skall férordnas som kontaktperson enligt socialtjanstlagen (1980:620).

| lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard infors en bestammelse
med innebdrden att chefsoverlakaren skall, utan hinder av sekretess,
lamna ut nddvéandiga upplysningar om patienten till stédpersonen|eller
patientnamnden, om det finns séarskilda skal med hénsyn till stodper-
sonens eller annans personliga sakerhet.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer i allt vasentligt
med regeringens.

RemissinstansernaDe flesta remissinstanser som yttrat sig tillstyrker
forslagen eller lAmnar dem utan erinran, bSaenska kommunfoérbungdet
Advokatsamfundedch Svenska psykiatriska féreningefocialstyrelsen
stodjer forslaget, men foreslar anda liksdriksforbundet for frivilliga

samhallsarbetare (RFS)ch Riksférbundet fér social och mental halsa
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(RSMH) att stodperson skall erbjudas obligatoriskt for alla tvangsvard&tep. 1999/2000:44
patienter.Tjanstemannens centralorganisation (TC@8pekar att det ra-

der begreppsforvirring i de befintliga och foreslagna stodfunktionerna,

och férordar sjalva personligt ombud som en béattre stoédfunktion.

Vad galler uppdrag efter tvangsvardens avslutande ar de flesta remiss-
instanser som yttrat sig positiva till forslaget, blkeammarratten i Stock-
holm, Riksférbundet for friviliga samhallsarbetare (RF8th Svenska
Rattspsykiatriska foreningeBade Socialstyrelseroch Landstinget Vas-
terbottennamner bristen pa lampliga och villiga stodpersoner som ett
eventuellt problemPatientnamnden i Norrbottens lans landsti@aigposi-
tiv till forslaget men papekar att vissa stodpersonsuppdrag inte kommer
att kunna fortsatta pa grund av geografiska avstand inom derakaén.
rineholms kommuibefarar att forslaget kommer att leda till 6kade kost-
nader for kommunerna, eftersom det innebar ett 6kat tryck pa social-
tjansten att forordna kontaktperson.

De fa remissinstanser som yttrat sig i fragan om utlamnande av nod-
vandiga upplysningar till stoddperson tillstyrker forslaget, .bKammar-
ratten i Stockholm, Patientndmnden i Stockholms lans landsiiciy
Svenska Psykiatriska foreningeRoreningen foreslar dock vissa &and-
ringar i utformningen av bestammelsen.

Skalen for regeringens forslag och bedémningPatienter som &r in-
tagna for vard enligt LPT eller LRV har enligt bestammelser i dessa lagar
ratt att fa en stodperson. Stodpersonens uppgift ar att ge patienten per-
sonligt stdd. Enligt 30 § LPT skall stddperson utses nar patienten begar
det. Patienten kan pa grund av sitt psykiska tillstand sakna formaga att ta
initiativ till att fA hjalp av en stodperson. Darfor har det intagits en fore-
skrift i andra meningen i namnda paragraf att stddperson kan utses aven
om patienten inte begar det, under férutsattning att han inte motsatter sig
det.

Stodpersonen skall bista patienten i personliga fragor sa lange patienten
ges tvangsvard. En sddan namnd som avses i lagen (1998:1656) om
patientna@mnder utser stodpersoner. Stédpersonen har ratt att besotka pati-
enten pa vardinrattningen och har ratt att narvara vid muntlig forhandling
infor lansratten och skall om mojligt underrattas om forhandlingen.

En stodperson far inte utan begransning ta del av uppgifter om patien-
tens personliga forhadllanden. Sadana uppgifter far enligt 7 kap. sekre-
tesslagen (1980:100) inte lamnas ut fran halso- och sjukvarden, om inte
patienten har lamnat sitt medgivande eller det star klart att uppgiften kan
rojas utan att patienten eller hans néarstdende lider men. Enligt 30 § LPT
far inte stodpersonen obehdrigen roja eller utnyttja vad han eller hon un-
der uppdraget har fatt veta om patientens halsotillstand eller personliga
forhallanden i vrigt.

Chefsoverlakaren skall se till att en patient sa snart hans tillstand med-
ger det blir upplyst om sin ratt att fa hjéalp av en stodperson. Vidare aligger
det chefsdverldkaren att anmaéla till patientndmnden att stodperson
behover utses, t.ex. nar patienten pa grund av sitt tillstand saknar férmaga
att begara hjalp av en stddperson. Vid vissa tillfallen skall anmaélan alltid
goras forutsatt att stbdperson inte redan har utsetts. | stort géller detta nar

vard skall paborjas eller avslutas eller om chefsoverlakarens beslut om
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intagning eller beslut att avsla en begaran att tvangsvarden skall uppRéoa. 1999/2000:44
overklagas eller nar varden efter éverklagande upphor. | LRV foreskrivs
vidare att foreskrifterna om stoédperson i LPT tillampas vid rattspsykiatrisk
vard som ges pa en sjukvardsinrattning.

Socialstyrelsen har i samarbete med tvangspsykiatrikommittén gjort en
undersdkning som visar att det endast &r en begransad andel av de perso-
ner som vardas med tvang som erhaller en stédperson. Det antal patienter
som inte har erbjudits stodperson har i och for sig minskat under 1990-
talet. Fortfarande ar det emellertid endast en liten andel av de tvangsvar-
dade patienterna som far stédperson. Att en stodperson spelar en mycket
viktig roll for den tvangsintagne patienten har vitsordats bl.a. vid en hea-
ring som tvangspsykiatrikommittén hade med anhdriga och patienter. Det
ar darfor viktigt att alla patienter som skulle kunna bli hjdlpta av en stod-
person verkligen erbjuds denna mojlighet. Mot bakgrund av att sa fa
patienter far stodperson finns det enligt regeringens bedémning anledning
att anta att alla patienter som skulle vilja ha en stodperson utsedd inte far
denna mdjlighet.

Det nuvarande systemet bygger pa att informationen om réatten till
stodperson gar fram till patienterna. Som ovan namnts har chefséverlaka-
ren en skyldighet att informera patienten om hans eller hennes ratt att fa
en stodperson utsedd sa snart patientens tillstand tillater detta och i vissa
situationer ar chefsoverlakaren skyldig att géra en anmalan till patient-
namnden. En enkétundersdkning som omfattade samtliga patientnamnder
visade att en av orsakerna till att det forordnas sa fa stodpersoner ar att det
brister i den information som enligt lag alltid skall lamnas till en tvangs-
vardad patient om hans ratt att fa en stodperson. Samtidigt ar det inte
lampligt att i detalj reglera denna fraga i en forfattning. Regeringen avser
darfor att ge Socialstyrelsen i uppdrag att intensifiera informationen till
chefsoverldkarna om patienternas ratt till stddperson och om chefsover-
lakarnas skyldigheter att informera patienterna samt patientndmnderna.

Fragan ar om ytterligare atgarder kravs for att starka patientens mojlig-
heter till att fA en stodperson. Bland andra BacialstyrelsenRFSoch
RSMHfdreslagit att det bor vara obligatoriskt att forordna en stodperson i
alla fall av tvangsintagningar, om inte patienten avbojer att fa en stod-
person utsedd. Mot detta kan anforas att eftersom tvangsvarden i sig in-
nebar att patienten inte har beslutanderatt i viktiga fragor ar det sarskilt
viktigt att det som skall vara ett stod for patienten sker pa dennes villkor
och att han eller hon sjalv bor fa bestamma i denna fraga. Det har enligt
uppgifter fran bl.aPatientnamnden i Stockholms lans landstingat sig
vara en negativ upplevelse for saval stodpersonen, som kanner sig oval-
kommen, och patienten, som inte har bett om nagot stod, i de fall dar
stodpersoner forordnats da det har varit tveksamt om patienten 6nskat
detta stod. En stodpersons arbete &r mycket svart och en forutsattning for
att stodpersonen skall orka ar att han eller hon kanner ett gensvar fran
patientens sida och pa det séattet kanner att insatsen ar meningsfull. Enligt
regeringens mening bor det darfor inte vara obligatoriskt att férordna
stbdperson.

Det sétt pa vilket patientnamnderna rent praktiskt hanterar en anmalan

av chefsdverlakaren om stddperson, i de fall det ar obligatoriskt att en
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sadan anmalan skall goras, ar en annan viktig fraga. | de fall dar patieRtep. 1999/2000:44
anmaler att han eller hon dnskar en stédperson gar man till vaga pa un-
gefar samma satt pa de olika patientnamnderna. | de fall patientens 6ns-
kan inte framgar av anmalan varierar forfarandet. En del namnder tar
kontakt med vardavdelningen eller patienten for att ta reda pa dennes
installning medan andra namnder inte vidtar nagra atgarder. Detta innebéar
att chefsoverlakarens satt att informera kan spela en stor roll. Det kan
handa att en patient inte sjalv tar initiativet men vid en direkt forfragan
skulle dnska en stodperson. Om arendet da handlaggs hos en namnd som
i oklara fall inte vidtar nagra atgarder blir patientens onskan inte upp-
marksammad. Regeringen anser att patienthamnderna, genom Lands-
tingsforbundets férsorg, bor informeras om vikten av att de olika ndmn-
derna samordnar sina rutiner nar det galler arbetet med att utse stédper-
soner. Vidare skall chefstverlakaren i samband med att han fullgor den
obligatoriska anmalningsskyldigheten till patientndmnden i anmalan aven
ange patientens installning i fragan om stédperson. Informationsskyldig-
heten skall enligt regeringens mening kompletteras genom att patient-
namnderna ges skyldighet att efter att ha fatt in den obligatoriska anmélan
av chefsoverlakaren kontakta patienten eller vardpersonal med kéannedom
om patienten, exempelvis dennes kontaktperson, for att efterh6ra om
patienten onskar att en stodperson utses, om detta inte klart framgar av
anmalan. Genom detta forfarande garanteras att patienten alltid stélls infor
ett erbjudande om stédperson som han aktivt far ta stallning till.

Chefstverlakaren &ar enligt férordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard skyldig att se till att journalen inne-
haller bl.a. uppgift om nar patienten fatt upplysningar enligt 48 § forsta
stycket LPT (lagforslagets 30 § forsta stycke LPT) eller 30 § forsta stycket
LRV (lagforslagets 26 § forsta stycke LRV). Mot bakgrund av ovan-
stdende avser regeringen att andra forordningen pa sa satt att chefsover-
lakaren aven skall ha skyldighet att i journalen anteckna vilken instélining
patienten har i fragan om stodperson.

Patienter, anhoriga, vardpersonal och stodpersoner har framfort att for-
ordnandet av stbdperson bor kunna forlangas till att omfatta aven en tid
efter det att tvangsvarden avslutats. Enligt nuvarande regler pagar upp-
draget sa lange tvangsvarden pagar. Om tvangsvarden 6vergar i frivillig
vard eller patienten skrivs ut skall sdledes stodpersonen entledigas fran sitt
uppdrag. Det kan manga ganger vara olyckligt for patienten om en val
fungerande kontakt med en stédperson bryts i samband med att han eller
hon flyttar hem till eget boende efter en period av tvangsvard. Regeringen
anser darfor att det i lag bor ges en mgjlighet till att lata uppdraget som
stodperson fortga en tid efter vardens avslutande.

Enligt 10 § socialtjanstlagen (1980:620) (SoL) kan socialtjansten utse
en kontaktperson med uppgift att hjélpa den enskilde i personliga ange-
lagenheter, om den enskilde begar det eller samtycker till det. Det fore-
kommer att en stodperson for en patient efter vardens avslutande for-
ordnas att vara en kontaktperson for patienten. D& det &r av stor vikt att
det stdd som ges en person med psykiska problem praglas av kontinuitet
och trygghet finns det ett intresse av att man bor skapa ett system dar

samordning av de olika insatserna for den enskilde patienten forbattras.
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Mot bakgrund av detta foreslar regeringen, som ovan namnts, att uppirap. 1999/2000:44
get som stodperson skall kunna fortga fyra veckor efter vardtidens avslu-
tande, varefter patientnamnden, under forutsattning att patienten och
stodpersonen samtycker dartill, skall ha en underrattelseskyldighet gen-
temot socialnamnden. Namnden far darefter i samrad med den enskilde
och stddpersonen ta stallning till om stddpersonen skall férordnas som
kontaktperson enligt SoL.

Tvangspsykiatrikommittén foreslog att en bestammelse skall inforas i
LRV med innebodrden att chefsdverlakaren skall lAmna ut nédvandiga
upplysningar om patienten till stddpersonen eller patientnamnden, om det
foreligger sarskilda skal med hansyn till stddpersonens eller annans per-
sonliga sakerhet. Detta mot bakgrund av att det finns situationer da det ar
viktigt att patienten far en stodperson men da det for stodpersonens sa-
kerhet kan finnas behov av att kunna lamna ut mer information om pati-
enten an vad som idag ar mojligt pa grund av bestammelser om sekretess.
Vanligen léses problemet genom att patienten ger tillstand till upp-
giftslamnandet. En del patienter vill dock inte att stodpersonen skall ha
vetskap om deras bakgrund. Aven JO har uppmarksammat att det finns
situationer da stodpersonens sékerhet maste anses vaga tyngre an patient-
ens integritet. Om denna mdjlighet att lamna uppgifter till stédpersonen
infordes skulle patienten vid avvagningen om han vill ha en stodperson fa
ta med i berékningen att stodpersonen kan fa ta del av sekretessbelagda
uppgifter om honom.

Da syftet ar att alla som vill, skall f4 en stodperson ar det viktigt att inte
patienterna, pa grund av att information om dem lamnas ut, blir tvek-
samma till att begéra en stddperson som de egentligen behover.

Mot bakgrund av det tidigare namnda anser dock regeringen att det bor
inféras en mojlighet att utan hinder av sekretess lAmna ut vissa upplys-
ningar om en patient till dennes stodperson eller till patientndmnden.

Regeringen foreslar saledes att chefséverlakaren skall lamna ut nod-
vandiga upplysningar om patienten till stédpersonen eller patienthamn-
den, om det foreligger sarskilda skal med hansyn till stédpersonens eller
annans personliga sakerhet. Det ar dock viktigt att betona att man forst
skall tala med patienten och genom individuellt anpassad information
forsoka att fa denne att sjalv lamna uppgifterna till stédpersonen, eller att
ge samtycke till att vardpersonalen talar med stodpersonen. Vidare vill
regeringen erinra om att stodpersoner, enligt 30 § LPT, inte far roja eller
utnyttja vad han eller hon under uppdraget har fatt veta om patientens
halsotillstand eller personliga forhallanden i Gvrigt.
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11 Behandling under tvangsvard Prop. 1999/2000:44

11.1 Behandlingsplanering (vardplan)

Regeringens forslag:Uttrycket vardplan skall anvandas i stallet A@r
behandlingsplan. Vidare skall &ndamalet med vardplanen tydligggras i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1/129)
om réattspsykiatrisk vard. Krav skall stallas pa
att vardplanen skall redovisa de behandlingsatgarder och andra in-
satser som bedéms nodvandiga for att syftet med tvangsvarden| skalll
uppnas och for att patienten skall kunna klara att leva ute i samhallet
efter tvangsvardens upphorande,
att vardplanen skall omprévas vid aterkommande tillfallen och revi-
deras nar det behdvs, samt
att patientens behov av insatser fran socialtjansten och den kom-
munala halso- och sjukvarden skall klarlaggas.
Om det visar sig att det finns behov av insatser fran kommuhen,
skall vardplanen upprattas i samrad med socialtjansten och den |kom-
munala halso- och sjukvarden.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer i huvudsak
med regeringens.

Remissinstanserna:l stort sett alla instanser som yttrat sig 6ver for-
slaget att begreppet vardplan skall anvandas i stéllet for behandlingsplan
ar positiva till forslaget eller lAmnar det utan erinran, bbacialstyrelsen
Region Skane Vardférbundet och Svenska Psykiatriska foreningen
Patientndmnden i Norrbottens lans landstiagser att begreppet behand-
lingsplan ar vedertaget och har en vidare innebérd an vardplan. Patient-
namnden anser att begreppet i stallet bér utvidgas till behandlings- och
serviceplan.

Betraffande fragan om hur vardplanen skall utformas har flera instanser
haft synpunkter. Bl.a. ansé&qammarratten i Stockholratt utredningens
forslag om vardplanens innehall lagger alltfor stor vikt vid formella krav,
som kan komma att tynga den praktiska hanteringgiockholms lans
landstinganser att det inte ar sjalvklart att den ansvarige for vardplanen ar
en lakare, medan bl.&venska Psykiatriska féreninganser att ansvaret
bor ligga hos psykiatrin under tvangsvarden.

Lansratten i Stockholms lanllstyrker forslaget om att byta ut ordet
behandlingsplan mot vardplan, men vill mana till forsiktighet nar det
galler chefsdverlakarens kontakter med socialtjansten éver huvudet pa
patienten och ifragasatter bade om det finns lagliga mdjligheter, och om
det ar lampligt, att ge socialtjansten tillgang till uppgifter utan patientens
medgivande.

Skalen for regeringens forslag:Enligt nuvarande lagstiftning skall en
behandlingsplan upprattas snarast efter det att patienten har tagits in for
tvangsvard. Sa langt det ar mojligt skall planen upprattas i samrad med
patienten. Nar det ar lampligt skall samrad ske ocksa med dennes narsta-
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ende. | samrad med patienten skall det klarlaggas om denne har beh@®ray. 1999/2000:44
stod fran socialtjansten.

Efter inforandet av LPT och LRV har kravet pa behandlingsplanering
inom halso- och sjukvarden allmant forstarkts genom den i 31 8§ HSL
inforda skyldigheten for alla vardgivare att fortiopande och systematiskt
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. Anvandningen av behand-
lingsplaner utgdr en del av det kvalitetsutvecklingsarbete som skall be-
drivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1996:24) Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.

Behandlingsplaneringen vid vard enligt LRV har belysts i samband
med att Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag gjort en nationell 6versyn
av innehall och kvalitet i den specialiserade psykiatrin (jfr. avsnitt 6.5).
Sammanfattningsvis fann Socialstyrelsen att diskrepansen mellan vad som
foreskrivs i lagen att en behandlingsplan skall innehalla och vad den visat
sig innehalla var oacceptabelt stor och att det endast i ett fatal fall
framkom om patienten medverkat vid planens uppréttande. Socialstyrel-
sen konstaterade att behandlingsplaner efter styrelsens begéaran borde ha
insants for samtliga tvangsvardade patienter och att manga av de insanda
behandlingsplanerna var upprattade just kring Socialstyrelsens invente-
ringsdatumet dven om patienten hade en lang vardtid bakom sig.

Det ar enligt regeringens mening angelaget att vardplaneringen inom
den psykiatriska tvangsvarden utvecklas for att sékerstalla att kvaliteten
och sakerheten i patientens vard och omhandertagande tillgodoses, att
samhallsskyddet tillgodoses vid rattspsykiatrisk vard och att syftet med
tvangsvarden uppnas pa kortast mojliga tid och med minsta mojliga an-
vandning av tvangsatgarder. Vardplaneringen bor ocksa utvecklas for att
sakerstalla att patienten informeras om sina réttigheter, framst enligt LPT
och LRV men aven i ett vidare perspektiv de rattigheter som social-
tjanstlagen (1980:620) och lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (1993:387) ger, samt att férslag och klagomal fran patienten kan
tas om hand och beaktas.

En sadan utveckling ligger ocksa i linje med FN:s principer for skydd
av personer med psykisk storning och fér utveckling av psykiatrisk vard.
Enligt princip 9:2 skall varden av varje patient baseras pa en individuellt
anpassad vardplan. Vardplanen skall upprattas i samrad med patienten,
utvarderas vid aterkommande tillfallen, revideras vid behov och genom-
foras av kvalificerad halso- och sjukvardspersonal (se avsnitt 4.2)

Vardplanen skall mojliggora att tvangsvarden kan styras och sékras mot
de mal och delmal som anges for varden av en patient. Av vardplanen
skall framga inte bara patientens vard- och behandlingsbehov utan aven
hans behov av bostad, stdd och service samt arbete, utbildning eller annan
sysselsattning. Om det visar sig att det finns behov av insatser fran
kommunen, bor vardplanen sjalvfallet upprattas i samrad med social-
tjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Om det inte ar
olampligt, eller det moter hinder pa grund av sekretess bor samrad ocksa
ske med patientens narstdende. En sadan samordnad vardplan bor klar-
gora behovet av och formerna for samarbete och samverkan mellan be-
rorda sjukvardande och sociala instanser kring vard och omsorg.

Chefsoverlakaren bor darfor liksom hittills vara skyldig att klarlagga om
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patienten har behov av stod fran socialtjansten. Anstrangningar bor ddvap. 1999/2000:44
sjalvklart goras for att ge patienten en individuellt anpassad information

som tillgodoser patientens delaktighet. Ytterst bor dock uppgifter om en

patient liksom hittills enligt den sekretessbrytande bestammelse som

galler vid psykiatrisk tvangsvard kunna lamnas ut utan hinder av

sekretessen inom socialtjansten, om det behdvs for att chefséverlakaren

skall kunna fullgora sitt ansvar. Sasdminsratten i Stockholnpapekat

medfdr dock inte denna bestammelse att utldmnande av uppgifter kan ske

fran halso- och sjukvarden utan provning enligt normala regler i sekre-

tesslagen.

Vid rattspsykiatrisk vard bor vardplanen sarskilt klargéra behovet av
insatser for att tillgodose samhallsskyddet, t.ex. konsultationsinsatser for
att kunna gora kvalificerade bedomningar av risken for aterfall i allvarlig
brottslighet. Vardplanen bor ocksa klargora behovet av eftervardsinsatser
och formerna for uppféljning av medicinsk behandling och andra insatser.

Mot denna bakgrund anser regeringen att andamalet med vardplanen
skall tydliggoras i LPT och LRV. Krav skall stéllas pa att det skall upp-
rattas en vardplan som redovisar de behandlingsatgarder och andra insat-
ser som beddoms nédvandiga under och efter vistelsen pa vardinrattningen
for att syftet med tvangsvarden skall uppnas. Krav skall ocksa stéllas pa
att en vardplan skall omprovas vid aterkommande tillfallen och revideras
nar det behovs. Vardplanen skall vid ansokan om fortsatt vard och an-
malan till lansratten vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskriv-
ningsprovning ge ratten underlag for beslut om férlangning av vardtiden.
Vardplanen utgor ocksa ett viktigt beslutsunderlag infor ett beslut om
permission (jfr avsnitt 12).

Enligt regeringens uppfattning ar det vidare nodvandigt att en vardplan,
for att utgora ett anvandbart instrument i varden, alltid innehaller upp-
gifter om vissa forhallanden som ar av grundlaggande betydelse for att
tvangsvarden skall kunna bedrivas, styras och sakras mot de mal och
delmal som anges for varden av en patient.

Preciserade krav pa innehall i vardplanen ar dock, sasom Kxua-
marratten i Stockholnpapekat inte av den karaktar att de lampligen bor
regleras i lag. Kraven pa hur en vardplan skall vara utformad bér kunna
anpassas till utvecklingen inom halso- och sjukvarden. Lagen bor av den
anledningen endast innehalla vissa grundlaggande krav pa vad en vard-
plan skall innehalla. Mer preciserade krav bor darfor stéllas i myndig-
hetsforeskrifter om sa befinns nddvandigt.

Det kan ocksa finnas anledning att 6vervaga om det tydligare bor anges
i lagen nar en vardplan skall uppréattas. Vardplanen skall enligt géllande
bestammelser uppréattas snarast efter det att patienten tagits in fér tvangs-
vard.

Enligt regeringens uppfattning ar det inte lampligt att stalla krav pa att
vardplanen skall upprattas inom en viss angiven tid. Det kravs viss tid for
nodvandiga utredningsatgarder innan en vardplan kan uppréattas. Det
galler i synnerhet nar vardplanen avser en patient som inte ar kéand sedan
tidigare. Eftersom vardplanen skall ligga till grund fér genomférandet av
varden, bor dock en preliminar vardplan alltid uppréattas i anslutning till

ett beslut om intagning for tvangsvard. Den preliminart upprattade planen
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skall ligga till grund fér behandlingen i det akuta skedet efter intagningerop. 1999/2000:44
for tvangsvard och ange huvuddragen i planeringen av den fortsatta vard-

en. Den preliminart upprattade vardplanen skall revideras sa snart som det

finns underlag for att faststalla den vardplan som skall ligga till grund for

det fortsatta vard- och behandlingsarbetet. Regeringen anser vidare att den

person som upprattar vardplanen bor ha sadan kompetens och erfarenhet

fran psykiatrisk verksamhet att kravet pa att vardplanen skall utgora ett

anvandbart instrument for vard- och behandlingsarbetet kan tillgodoses.

Enligt regeringens mening tyder bristerna saval i anvandningen av be-
handlingsplaner som i kvaliteten och dokumentationen av behandlings-
planeringen pa att informations- och utbildningsinsatserna inte har varit
tillrackliga. Det finns ocksa anledning anta att chefséverlakarna inte har
sett till att rutiner for behandlingsplanering utarbetas inom ramen for
verksamhetens kvalitetssystem. Regeringen vill darfér understryka vikten
av att sjukvardshuvudmannen tar ansvar for att lagstiftningen far genom-
slag i sjukvardsorganisationen liksom for uppfélining av att reglerna
tillampas pa avsett sétt.

Eftersom planeringen av psykiatrisk tvangsvard inte bara avser medi-
cinsk behandling utan aven omfattar omvardnad samt i manga fall insatser
fran socialtjanst ar begreppet behandlingsplanering missvisande. Det bor
darfor enligt regeringens mening ersattas av det vidare begreppet vard-
plan.

11.2 Riktlinjer for tvangsbehandling och andra tvangs- och
kontrollatgarder

Regeringens forslag:l allmanna bestammelser skall riktlinjer anges
for anvandningen av tvangs- och kontrollatgarder vid vard enligt ldgen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129)| om
rattspsykiatrisk vard. | dessa skall det fastslas att tvangsatgarder i syfte
att genomfora varden far anvandas endast om patienten genom en in-
dividuellt anpassad information inte kan formas att frivilligt medvefka
till vard och att dessa tvangsatgarder inte far anvandas i storre omfatt-
ning &n som ar nodvandigt for att patienten skall formas att medverka
till vard. Vidare foreslas att anvandningen av tvangsatgarder skall|sta i
rimlig proportion till syftet med atgarden, att mindre ingripande atgér-
der skall anvandas om dessa ar tillrackliga, samt att tvang skall ufovas
sa skonsamt som mdjligt och med storsta mojliga hansynstagandge till
patienten.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer i sak med re-
geringens.

Remissinstanserna: Flertalet svarande instanser tillstyrker forslaget
eller lamnar det utan erinran, bl.dkammarratten i Stockholrach Advo-
katsamfundet

Riksforbundet for social och mental halsa (RSM&t) positivt, men
menar liksomKommittén for manskliga rattigheter (KMRitt ett andra
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juridiskt steg bor kravas innan tvangsbehandling skall fa ges under p&yép. 1999/2000:44
ende tvangsvard.

Vardférbundetanser att stérre hansyn borde tagits till Europaradets
forslag till rekommendationer pa omradet.

Riksdagens ombudsman (J&mmenterar endast fragan om telefon-
forbud, och anser att ett sadant kan vara motiverat i vissa fall.

Skalen for regeringens forslag:Den medicinska behandlingen under
tvangsvarden skall ges efter samma principer som galler for frivillig psy-
kiatrisk vard. En tvangsintagen patient skall fa vard och behandling under
samma etiska och vetenskapliga betingelser som andra sjuka personer.
Det ar darfor viktigt att papeka att ett beslut om intagning for psykiatrisk
tvangsvard inte far medféra att patienten med nagon slags automatik
ocksa skall behandlas mot sin vilja. De grundlaggande bestammelserna i
halso- och sjukvardslagen (1982:763) om respekt for patientens sjalvbe-
stammande och integritet géller sjalvfallet ocksa for den vard som sker
med tvang och hans eller hennes 6nskemal skall darfor respekteras sa
langt det ar mojligt. Patientens utsatta stéllning gor det sarskilt viktigt att
varden och behandlingen sker i former som inkraktar sa lite som mojligt
pa hans integritet och vardighet. Behandlingsatgarderna far darfor inte il
sin art, omfattning och varaktighet vara mera ingripande an vad som ar
forsvarbart med hansyn till syftet med tvangsvarden.

Vid tvangsvard ar samradskravet dock inte ovillkorligt. Enligt 17 8§ LPT
stalls krav pa samrad med patienten nar det kan ske. Patientens psykiska
tillstand avgor nar ett samradsforfarande far underlatas. | fall da patienten
motsétter sig behandlingen traffas avgodrandet av chefstverlakaren eller en
annan specialistkompetent psykiater.

Saval den reglering som ges i grundlagen som de internationella éver-
enskommelserna syftar till att ge ett grundlaggande skydd fér de mansk-
liga rattigheterna for den som vardas inom tvangsvarden. (jfr. avsnitt 4.2).
Dessa regelverk har i Sverige kompletterats och fyllts ut av regler som
aterfinns framst i LPT och LRV.

Nagon form av tvangsatgard forekom vid tjugoatta procent av alla
vardtillfallen enligt LPT ar 1992/93 mot tolv procent ar 1988. Som tank-
bara orsaker till denna 6kning anférde Socialstyrelsen i sin utvardering att
den ingdende regleringen av anvandningen av tvangsatgarder i den nya
lagstiftningen, i férening med den inférda skyldigheten att anmala dessa
till Socialstyrelsen, kan ha skarpt uppmarksamheten och darmed ha
medfort att flera fall registreras. En annan orsak till att anvandningen av
tvAngsatgarder syntes ha ¢kat kunde enligt Socialstyrelsen vara att ande-
len tvangsvardade hade minskat mellan aren 1988 och 1993, vilket inne-
bar att de som tvangsvardas enligt den nya lagstiftningen kan ha svarare
storningar och motsatter sig behandlingsinsatser. Detta leder till att en
storre andel patienter blir féremal for tvangsatgarder.

Vid uppféljningen av avslutade vardtillfallen enligt LPT ar 1996/97
framkom att ndgon form av tvangsatgard anvants i trettiofyra procent av
fallen. Tvangsmedicinering férekom i trettio procent av fallen och da
vanligen i form av enstaka injektioner i borjan av vardtiden. Upprepade
depainjektioner gavs framfor allt i fall med lang vardtid. Fastspanning

med béalte hade forekommit i tio procent av fallen, vanligen i borjan av 8
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vardtiden. Avskilining i nagon form férekom i tva procent av fallen (jfiProp. 1999/2000:44

avsnitt 5.1).

Det ar dock pafallande att manga rapporter kommer fran vissa varden-
heter medan andra enheter inte rapporterar ett enda tillfalle av fastspan-
ning eller avskiljning under langre tid.

Den uppfélining som tvangspsykiatrikommittén gjort ar 1996/97 tyder
pa att anvandningen av tvangsatgarder har okat vid vard enligt LPT. Det
ar framst tvangsmedicinering som anvands i betydligt stérre omfattning.
Socialstyrelsens uppfdljning av innehall och kvalitet i den specialiserade
psykiatrin tyder ocksa pa att anvandningen av tvangsatgarder kan ha okat
nagot vid vard enligt LRV.

Aven om dessa uppgifter inte utan vidare kan laggas till grund for an-
tagandet att tvangsatgarder anvands i en alltfor stor omfattning &r det en-
ligt regeringens mening en oroande trend som inte ligger i linje med ut-
vecklingen inom hélso- och sjukvardens omrade.

Riksdagen har under senare ar beslutat om andringar i HSL som ocksa
ber6r den psykiatriska tvangsvarden. Det galler bl.a. de i HSL inférda
reglerna om att den enskilda manniskans vérdighet skall respekteras i
varden och att patientens val av behandlingsmetod skall vara avgorande i
vissa fall (jfr. avsnitt 6.4). Dessa forandringar understryker enligt rege-
ringens mening vikten av att hansyn skall tas till patientens upplevelser
och att tvangsatgarder skall anvandas i minsta mojliga utstrackning. Det
galler ocksa den i 31 § HSL inforda skyldigheten for alla vardgivare att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten i verksamhe-
ten. Denna skyldighet stéller enligt regeringens mening krav pa att
tvAngsvarden och anvandningen av tvangsatgarder vid sadan vard beaktas
sarskilt vid utformningen av det kvalitetssystem som skall finnas i verk-
samheten enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
1996:24) Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.

Det ar enligt regeringens mening av stor betydelse att den utveckling
mot ytterligare forstarkning av patientens stallning som skett under senare
ar inom halso- och sjukvarden ocksa genomfors i praktiken vid psy-
kiatrisk vard som &r forenad med frihetsberévande och annat tvang. Re-
geringen anser det dnskvart att sjukvardshuvudmannen internt genomfor
revisioner av den psykiatriska verksamheten och med utgangspunkt i
dessa revisioner vidtar kvalitetshtjande atgarder i syfte att minska an-
vandningen av tvangsatgarder och vill sarskilt understryka att sjukvards-
huvudmannen bor se till
— att ledningsorganisationen for berdrda verksamheter tillgodoser kraven

pa hog patientsékerhet och god kvalitet av varden,

— att berdrda verksamheter har den personal, de lokaler och den utrust
ning som behovs for att god vard skall kunna ges,

— att det finns sadana kvalitetssystem i verksamheten att varden ar av
hogsta mojliga kvalitet samt att rattssakerhet och samhallsskydd
tillgodoses, samt

— att chefstverlakarna har sadana rutiner att de fortldpande kan folja ut
vecklingen inom tvangsvarden och uppratthalla kvalitet, rattssakerhet
och samhallsskydd.
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Regeringen anser vidare att — i syfte att minska anvandningenPasp. 1999/2000:44
tvangsatgarder och starka patientens réattstrygghet — LPT och LRV skall
kompletteras med allmanna bestammelser som anger riktlinjer for
tvAngsbehandling och annan anvandning av tvang under tvangsvard.
Dessa bestammelser bér utformas med beaktande av FN:s principer for
skydd av personer med psykisk storning och utveckling av psykiatrisk
vard samt Europaradets rekommendationer for utformningen av regler om
psykiatrisk tvangsvard (avsnitt 4.2).

Av de allménna bestammelserna skall framga att tvang i syfte att ge-
nomfora varden endast far anvandas om patienten genom en individuellt
anpassad information inte kan férmas att frivilligt medverka. Harigenom
markeras att alla anstrangningar skall goras for att ge patienten en infor-
mation som tillgodoser patientens delaktighet. Det innebér att patienten
skall ges adekvat information om sitt halsotillstdnd och om de metoder for
undersokning, vard och behandling som star till buds och att informa-
tionen skall forklaras for patienten pa ett satt och med ett sprak som pati-
enten forstar. Den som ger informationen maste forvissa sig om att pati-
enten har forstatt innehallet i och innebdrden av den information som
[Amnats.

Vidare skall de allménna bestammelserna tillgodose att tvangs- och
kontrollatgarderna till sin art, omfattning och varaktighet anpassas till vad
som ar nodvandigt. De riktlinjer for tvangsbehandling som behandlas i
forarbetena till nuvarande tvangsvardslagstiftning skall saledes komma till
uttryck i lagbestdmmelser som galler anvandningen av alla former av
tvangs- och kontrollatgarder under tvangsvard.

| syfte att tydliggora att tvAngsbehandling, fastspanning, isolering och
kontrollatgarder skall anvandas endast i begransad utstrackning anser
regeringen att det i allméanna bestammelser ocksa skall fastslas bl.a. att
anvandningen av tvangs- och kontrollatgarder skall sta i rimlig proportion
till syftet med atgarden och att mindre ingripande atgarder skall anvandas
om de ar tillrackliga.

Forslaget innebér att de proportionalitetsregler som fér narvarande finns
intagna i bestammelser om behandlingen under tvangsvard och om
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning av patienter som tvangsvardas
inte langre kommer att ha nagon sjalvstandig betydelse och darfor kan
utmonstras. Daremot skall de sarskilda forutsattningar som galler for
fastspanning och isolering av patienter som tvangsvardas finnas kvar ef-
tersom de anger begransningar i anvandningen av sadana atgarder utdver
vad som framgar av de allméanna bestammelser som vi foreslar.

Regeringen anser saledes att det i allmanna bestammelser bor fastslas
— att tvangsatgarder i syfte att genomfora varden far anvandas endast om

patienten genom en individuellt anpassad information inte kan férmas

att frivilligt medverka till vard,
— att tvangsatgarder i syfte att genomfora varden inte far anvandas i
storre omfattning an som ar nodvandigt for att patienten skall férmas

att medverka till den,

— att anvandningen av tvangsatgarder skall sta i rimlig proportion till
vad som avses att uppnas med atgarden och att mindre ingripande

atgar-der skall anvandas om dessa éar tillrackliga, samt
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— att tvangsatgarder skall utévas sa skonsamt som méjligt och med Prop. 1999/2000:44

storsta mojliga hansynstagande till patienten, dvs. sa att han eller hon

inte utsatts for onodig krankning av sin integritet och vardighet.

Med anledning av en framstallning fran Riksdagens ombudsman (JO)
har sarskilt dvervagts om LPT och LRV bor &ndras sa att chefsoverlaka-
ren ges en lagreglerad befogenhet att inskranka patientens ratt att telefo-
nera eller pa annat satt kommunicera via telenatet.

Regeringen anser att det inte finns tillrackliga skal att fran behand-
lingssynpunkt kunna besluta om inskrankningar i denna ratt, eftersom
patientens behandlingssituation lika val kan forbattras som forsamras pa
grund av ett telefonforbud. Skalen fér en sadan atgard kan darfor inte
anses uppvaga det intrdng eller men som atgarden innebar for den en-
skilda méanniskan. Detta galler ocksa mojligheten att med persondatorer
och andra tekniska hjalpmedel kommunicera via telenétet eller pa annat
satt. Det bor saledes inte inféras nagon generell befogenhet for chefs-
overlakaren att fran behandlingssynpunkt kunna besluta om inskrank-
ningar i patientens ratt att telefonera.

Patienters mdjlighet att telefonera eller att med andra tekniska hjalp-
medel kommunicera 6ver telenatet eller pa annat satt under tvangsvarden,
t.ex. med egen mobiltelefon, bestdms i Gvrigt av de interna regler som
galler vid vardenheten av ordningsskal. Sadana regler kan vara nodvan-
diga for att varden skall uppfylla de krav pa en god vard som angesi2a§
HSL. Det har upplysts att Socialstyrelsen vid granskningar av psykiatrisk
verksamhet har konstaterat att det finns stora skillnader mellan vard-
inrattningar vad galler anvandningen av sadana restriktioner i form av
lokala ordningsregler. Dessa skillnader finns ocksa mellan rattspsykiat-
riska regionvardsenheter och andra vardenheter inriktade pa rattspsykiat-
risk vard. Mot den bakgrunden kan det enligt regeringens beddmning
antas att skillnaderna i anvandningen av restriktioner av detta slag framst
beror pa olika kulturer, attityder och forhallningssatt i varden. | samsta falll
far detta till foljd att patienter utsatts for inskrankningar i sina grund-
lagsskyddade fri- och rattigheter som inte ar motiverade fran ordnings-
eller séakerhetssynpunkt och som inte &r godtagbara med héansyn till de
krav som stélls pa en god vard i HSL. Regeringen anser det darfor vara
angelaget att sjukvardshuvudmannen ger direktiv och sakerstaller att de
kvalitetssystem som skall finnas i verksamheter som bedriver psykiatrisk
tvangsvard tillgodoser att patienter i allméanhet har majlighet att per tele-
fon eller med andra tekniska hjalpmedel kontakta utomstaende och att
inskrankningar endast gérs om det ar nddvandigt for att kunna bedriva en
god vard. Regeringen forutsatter att Socialstyrelsen kommer att uppmark-
samma detta problem genom allménna rad och inom ramen for sin ordi-
narie tillsyn.

Fraga har ocksa uppkommit huruvida andra former av fysiskt tvang
skall regleras genom sarskilda bestammelser. Enligt regeringens uppfatt-
ning bor en patients rorelsefrihet inte kunna inskréankas pa annat satt an
genom fastspanning med bélte eller liknande anordning. Det finns fran
behandlingssynpunkt inte anledning att genom andring i 19 8 LPT mgj-
liggora att patienters rorelsefrinet skall kunna inskréankas pa annat satt,
t.ex. med s.k. tvangstroja eller handfangsel. Samtidigt ar det har fraga om
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en kraftfull inskrankning av patientens integritet som inte utan myck&bp. 1999/2000:44
starka skal bor komma i fraga. Nagra forslag harom lamnas darfor inte.

Fragan om lagreglering av vissa behandlingsformer eller behandling
med vissa preparat som kan medfora uttalade biverkningar eller av pati-
enten uppfattas som sarskilt pafrestande 6vervagdes sarskilt i forarbetena
till den nuvarande lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard (prop.
1990/91:58, s. 138f.). Mot att inféra férbud mot behandlingar som i
allménhet kan upplevas som sarskilt pafrestande eller integritetskrankande
kunde enligt departementschefen bl.a. anforas att tvangsvardade patienter
darmed generellt inte skulle kunna komma i fraga for vissa typer av
behandlingar, som kan erbjudas i den frivilliga psykiatriska varden.
Departementschefen fann inte detta tillfredsstallande, i synnerhet om det
inte finns nagon annan behandlingsform att tillga.

De riktlinjer for tvangsbehandling som regeringen nu foreslar innebéar
att sarskild vikt skall laggas vid patientens delaktighet vid planering och
genomforande av vard och behandling. Nar det finns flera behandlings-
alternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet och beddms vara till nytta fér patienten med hansyn till hans psy-
kiska storning, bor darfér patientens val vara avgérande. Vidare skall
sarskild hansyn tas till patientens upplevelser av viss behandling.

Regeringen anser dock inte att det nu finns tillrackliga skal for att in-
fora sarskilda bestdmmelser om den medicinska behandlingen under
tvangsvard. For behandlingen under tvangsvard skall liksom hittills gélla
att den skall ske i dverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Som framhalls i forarbetena till nuvarande tvangsvardslagstiftning
begransar det utrymmet for de medicinska behandlingsatgarder som far
vidtas. Regeringen vill sarskilt framhalla att det bl.a. innebar att den me-
dicinska behandlingen under tvangsvard ocksa skall ske med anvandning
av godkanda lakemedel i rekommenderad dosering och med minsta moj-
liga biverkningar. Regeringen vill i detta sammanhang ater erinra om de
riktlinjer for starkt patientinflytande som givits i prop. 1997/98:189 och
1998/99:4 (se avsnitt 6.4).

Regeringen har sarskilt 6vervagt huruvida elektrokonvulsiv behandling
(ECT-behandling) skall fa utféras under psykiatrisk tvangsvard. ECT-
behandling har bevisad god effekt vid depressioner och ger svitt kant
inga bestaende skador. Det finns darfor inte enligt regeringens anledning
att generellt undanhalla tvangsvardade patienter sddan behandling nar det
finns medicinsk indikation. ECT-behandling kan dock av patienter upp-
levas som sarskilt pafrestande eller integritetskrankande. Genom de all-
manna bestammelser som vi féreslar for anvandningen av tvangsbehand-
ling och annan anvandning av tvang under tvangsvard skall i dessa fall
goOras en beddémning huruvida behandlingen &r mer ingripande an som ar
forsvarbart med hansyn till syftet med atgarden och till alternativa be-
handlingsatgarder. Det innebéar att mindre ingripande atgarder skall an-
vandas om de ar tillrackliga och att den enskilde patientens installning
skall tillméatas stor betydelse.

Regeringen vill i sammanhanget erinra om den férandring av pati-
entjournallagen som tradde i kraft den 1 januari 1999, med innebdrden att

det av journalen skall framga att patienten informerats om behandlingen,
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patientens installning till behandlingen och om patienten foérstatt vad Besp. 1999/2000:44
handlingen innebér och vilka effekter den far. Den information som ges

skall séledes vara individuellt anpassad. | journalen bor darfor antecknas

vilken information som lamnats om behandlingen och eventuella alterna-

tiv till denna, vem som informerat patienten samt nar och hur informatio-

nen lamnats.

12 Permission

Regeringens forslag:Mojligheten att ge en patient tillstand att vistas

utanfor sjukvardsinrattningens omrade (permission) till vardtidens| slut
avskaffas. Permission skall fortsattningsvis kunna ges for visst tillfalle
eller vissa aterkommande tillfallen. Permission far ocksa ges for en
langre period, om det finns sarskilda skal att anta att atgarden ¢
gelagen for att forbereda att tvangsvarden upphor. Tillstand till per-

mission far ges endast under forutsattning att det star i 6verensstam-
melse med vardplanen.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Mojligheten att ge patienten
tillstand att pa egen hand vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade
under viss del av vardtiden skall finnas kvar men den nuvarande mojlig-
heten att ge patienten sadant tillstdnd for aterstoden av vardtiden avskaf-
fas. Patienter som annu inte kan skrivas ut fran tvangsvard men inte
langre har behov av psykiatrisk vard pa sjukvardsinrattning (kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard) skall i stallet kunna 6verforas till 6ppen vard
med sarskilda villkor. Beslut om Oppenvard med sarskilda villkor skall
fattas av lansratten efter ansdkan av chefsdverlakaren och efter en nog-
grann och dokumenterad utredning. Krav stélls pa en samordnad plane-
ring och uppféljning av landstingets och kommunens insatser. For det
andamalet skall en samordnad vardplan upprattas.

Vard enligt LPT

Lansratten far betraffande patienter som vardas med stod av LPT besluta
om 6ppen vard med sarskilda villkor nar vissa forutsattningar ar uppfyllda
bl.a. att patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard som kan
tilgodoses pa annat séatt an genom att han ar intagen pa en sjukvardsin-
rattning och att det ar nédvandigt att han iakttar sarskilda villkor.

Aterintagning vid vard enligt LPT

Aterintagning far ske nar patientens tillstdnd och personliga férhallande i
ovrigt har forandrats pa ett sddant satt att hans behov av psykiatrisk vard
inte langre kan tillgodoses utan att han far vard pa sjukvardsinrattning.
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Vard enligt LRV utan sarskild utskrivningsprovning Prop. 1999/2000:44

Patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprovning
far overforas till 6ppen vard med sarskilda villkor under féljande forut-
sattningar.

1) Patienten lider fortfarande av en allvarlig psykisk stérning.

2) Patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard som kan tillgodo-
ses pa annat satt &n genom att han ar intagen pa en sjukvardsinratt-
ning.

3) Det ar med hansyn till patientens psykiska tillstand, hans personliga
forhallanden i ovrigt eller till annans personliga sakerhet eller fysiska
eller psykiska halsa nédvandigt att han iakttar sarskilda villkor avse-
ende vard och behandling, boende, sysselséttning eller andra insatser
for att tillgodose hans behov.

Vard enligt LRV med sérskild utskrivningsprévning

Patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning
far overforas till 6ppen vard med sarskilda villkor under féljande forut-
sattningar.

1) Patienten lider fortfarande av en psykisk storning.

2) Patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard som kan tillgodo-
ses pa annat satt &n genom att han ar intagen pa en sjukvardsinratt-
ning och det &r inte heller pakallat att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrattning med hansyn till risken for aterfall i brottslighet
som &r av allvarligt slag.

3) Sarskilda villkor ar nédvandiga for att tillgodose samhéllsskyddet.

Aterintagning vid vard enligt LRV

Aterintagning p& sjukvardsinrattning kan ske nar patientens tillstand och
personliga forhallande i dvrigt har forandrats pa ett sddant satt att hans
behov av psykiatrisk vard inte langre kan tillgodoses utanfér sjukvardsin-
rattningen. Betraffande patienter som vardas med sarskild utskrivnings-
provning skall aterintagning ske nar nyssnamnda forutsattningar ar upp-
fyllda. Aterintagning skall ocks& ske om patienten inte iakttar de villkor
som géaller och detta innebéar att det finns en risk for att patienten till foljd
av sin psykiska storning aterfaller i brott som ar av allvarligt slag.

Remissinstanserna:Knappt hélften av de instanser som yttrat sig ar
positiva eller har inget att erinra emot forslaget, bKammarratten i
Stockholm Sveriges advokatsamfunthtresseforbundet fér schizofreni
(Riks-IFS) Landstingsforbundebch Riksaklagaren(nagra av dem har
dock synpunkter pa utformningen av lage8hcialstyrelserar forsiktigt
positiv, men foreslar en begransning av denna vardform sa att den endast
skall fa ges vid ett tillfalle och under begransad tid for LPT-patienter och
LRV-patienter utan sarskild utskrivningsprévning.
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Ytterligare nagra instanser, t.e8venska psykiatriska foreningeeh Prop. 1999/2000:44
Gota hovrétt ar positiva till forslaget vad géller LRV-patienter men mer
kritiska till att tillampa vardformen for LPT-patienter.

Ett antal remissinstanser ar kritiska till forslaget, blSvenska kom-
munforbundetLénsratten i Géteborg och Riksférbundet for social och
mental hdlsa (RSMHKXommunforbundet uttalar bl.a. att det ar ansvars-
I6st att foresla att &n mer ansvar for allvarligt psykiskt storda laggs pa
kommunerna och att kombinationen av frivilliga insatser och tvangsvard i
forslaget staller mycket stora krav pa personalen. Bade Kommunfor-
bundet och RSMH anser att en precisering och utveckling av permis-
sionsinstitutet hade varit att foredra framfér inrattande av en helt ny
vardform.

Promemorians forslag: Overensstammer med regeringens.
Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser, sasoRiksaklagaren
Svenska kommunférbund&venska Psykiatriska Foreningech Riks-
forbundet for Social och Mental Halsa (RSMHl)styrker forslaget eller
l[Amnar det utan erinran.

Socialstyrelseddamnar forslag pa ett antal kompletteringar som enligt
styrelsen behover goras. Styrelsen patalar ocksa att det &r stor skillnad
mellan patienter som vardas med stod av LPT eller LRV utan sarskild
utskrivningsprovning och de patienter som vardas med stod av LRV med
sarskild utskrivningsprévning

Ett antal remissinstanser, dariblakthmmarratten i Jonkopingoch
Svenska Rattspsykiatriska forening@n mer kritiska till forslaget och
anfor att det inte kommer att leda till de dnskade effekterna. Dessa in-
stanser anser att de forslag som tvangspsykiatrikommittén lamnat pa ett
battre satt motsvarar verksamhetens krav.

Skalen for regeringens forslag:
Bakgrund

Vid psykiatrisk tvangsvard kan tillstand for patienten att vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade, s.k. permission, ges enligt 25 och 26 88§
LPT. Bestammelserna géaller enligt 9 § LRV i tillampliga delar for pati-
enter som ges rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprévning
som brottspafdljd. 1 10 och 11 88 LRV ges bestammelser om permission i
de fall patienten genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild utskriv-
ningsprovning eller ar intagen i kriminalvardsanstalt eller sarskilt ung-
domshem till foljd av dom pa sluten ungdomsvard. Foérordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard inne-
haller kompletterande foreskrifter om permission vid vard enligt LPT och
LRV.

Den som ar intagen for psykiatrisk tvangsvard far enligt 25 § LPT ges
tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade en viss del av vardtid-
en. Tillstandet far ges for aterstoden av vardtiden, om det finns skal att
anta att atgarden ar angelagen for att forbereda att tvangsvarden upphor.
Beslut om permission fattas av chefsoverlakaren. Tillstandet far forenas

med séarskilda villkor och kan enligt 26 § LPT éaterkallas, om for- 88



hallandena kraver det. Chefsoverlakarens beslut att avsla en begaraRrom 1999/2000:44
permission eller att meddela sarskilda villkor foér en permission eller att
aterkalla en permission far 6verklagas av patienten hos lansratten.

Patientens mojligheter att vistas utanfor vardinrattningens omrade be-
stams av patientens tillstand, rutinerna vid inrattningen och omstandig-
heterna i 6vrigt. Permission b6r ses som en naturlig del av varden och ges
efter en dverenskommelse med patienten av den lakare som har ansvaret
for varden.

Permission for viss del av vardtiden kan avse t.ex. en del av ett dygn
eller ett visst antal dygn i strack, eller vissa aterkommande tillfallen, t.ex.
under vissa helger. | dessa fall forutsatts att patienten skall atervanda till
vardinrattningen. Permission kan ges for att forbereda tvangsvardens
upphorande, men aven andra skal kan motivera ett sadant beslut, t.ex.
lakarundersokning pa annan vardinrattning.

Permission for aterstoden av vardtiden far ges for att underlatta en
smidig Overgang till fortsatt vard i friviliga former och darmed for att
uppna syftet med tvangsvarden, dvs. att varden skall ges i frivilliga for-
mer. | forfattningskommentaren till 25 8§ LPT framhalls att avsikten inte &r
att denna form av permission skall tillampas rutinméassigt. Det anges att
den framst bor kunna utnyttjas i vissa fall da tvangsvardstiden har blivit
forlangd vid ett eller flera tillfallen.

Det understroks av departementschefen i forarbetena till LPT att per-
mission under aterstoden av vardtiden inte skall anvandas som forsoksut-
skrivning enligt tidigare lagstiftning, LSPV, dvs. i stor omfattning och
under lang tid. Enligt departementschefen var ett forfarande av dittillsva-
rande modell och tillampning inte forenligt med de stranga rekvisit for
tvangsvard som hon foreslagit.

De allmanna reglerna om att tvangsvarden skall upphéra sa snart den
inte ar absolut nodvandig satter enligt forarbetena till tvangsvardslagstift-
ningen en yttersta grans for hur lange en permission skall kunna paga. |
anslutning hartill framhdll departementschefen att tvangsvarden boér upp-
hora sa snart patienten kan klara av att leva utanfor vardinrattningen och
att detta ocksa galler nar patienten behover stod av t.ex. den 6ppna psyki-
atriska verksamheten eller socialtjansten. Departementschefen understrok
angelagenheten av att mojligheterna till samverkan med socialtjanst, ar-
betsmarknadsmyndigheter m.fl. noga tas till vara for att underlatta att
tvangsvarden kan upphora.

Det finns dock inte ndgot hinder mot att forlanga tvangsvardstiden nar
en patient meddelats permission och det finns inte heller nagot uttryckligt
krav pa att patienten i ett sadant fall ater skall vistas pa vardinrattningen.

Vid rattspsykiatrisk vard som ges efter beslut av domstol far chefséver-
lakaren betraffande patienter som vardas utan sarskild utskrivnings-
provning enligt 9 § LRV besluta om permission enligt de forutsattningar
som galler vid vard enligt LPT.

Vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning provar
lansratten enligt 10 och 22 88 LRV fragan om permission efter ansokan
av chefsoverldkaren eller patienten. Vid provningen skall lansratten be-
akta arten av den brottslighet som foéranlett beslutet om sarskild utskriv-

ningsprovning, risken for aterfall i brottslighet och verkan av den vard
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och behandling som patienten genomgatt. TillstAndet far ges for ateftop. 1999/2000:44
den av vardtiden, om det finns skal att anta att atgarden ar angelagen for
att forbereda att den rattspsykiatriska varden upphor.

Allméant géaller &ven vid permission i dessa fall att mojligheten till vis-
telse utanfor vardinrattningen bestams av patientens halsotillstand och
rutinerna vid inréttningen. De faktorer som lansratten sarskilt skall beakta
vid prévningen av en ansdkan om permission skall tillgodose att en allsi-
dig provning gors i dessa fall. Enligt forarbetena till tvangsvardslagstift-
ningen ar det vid denna provning vasentligt att skyddsbehovet for narsta-
ende och omgivningen blir beaktat i tillracklig utstrédckning. Det anges
dock att det samtidigt &r angelaget att patienten ges mojligheter att suc-
cessivt anpassa sig till ett liv utanfor vardinrattningen. Vid prévningen
bor, framhalls det, utdver de faktorer som anges i bestammelsen sarskilt
vagas in i vilka former permissionen ar avsedd att ske, t.ex. vilka dver-
vakningsarrangemang som ar avsedda att vidtas for patienten under ute-
vistelsen.

Mojligheten att vistas aterstoden av vardtiden utanfor vardinrattningen
har sarskild betydelse for vardens upphorande vid vard enligt LRV med
sarskild utskrivningsprovning. Det ar ofta nddvandigt att den definitiva
utskrivningen foregas av en period av permission for utslussning i sam-
hallet, dar sjukvarden i samarbete med socialtjansten kan ge stod, efter-
som det vid prévningen av om varden skall upphora ar fraga om att be-
doma risken for att patienten till féljd av sin psykiska stérning aterfaller i
brott.

| samband med beslut om permission ar det mdjligt att meddela vissa
sarskilda villkor som patienten har att félja. | 68 forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard anges vilka sarskilda villkor som
far meddelas. Villkoren far avse
— skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller be-

handling,
— skyldighet att halla kontakt med en viss person,
— skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vard eller
behandling eller att besdka en vardcentral eller anlita socialtjansten,
— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,
— forbud att anvanda berusningsmedel, samt
— forbud att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss per-
son.
Regeringsratten (RA 1992 ref. 98) har godtagit att tvdngsvarden for en
patient fortsatte trots att patienten sedan lang tid (mer &n ett ar) hade
permission eftersom det ansags nodvandigt att den pagaende medicine-
ringen inte avbroéts. Enligt Regeringsréatten utgjorde den omstandigheten
att patienten inte foretedde nagra symtom pa sin allvarliga psykiska stor-
ning inte tillracklig grund for ett beslut om upphorande av varden. Darut-
over har kravts dels en beddmning att patienten kommer att skéta medi-
cineringen om varden skall upphéra, dels en bedémning att det inte pa
annan grund finns risk for att patienten aterfaller i brottslighet av allvarligt
slag
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Overvaganden Prop. 1999/2000:44

Permission under aterstoden av vardtiden ar en specifik foreteelse for
psykiatrisk tvangsvard. Mojligheten till sddan permission har tillkommit
for att lagstiftningen i en del fall inte skall hindra en smidig 6vergang till
vard i frivilliga former. Utformningen av de aktuella bestammelserna i
LPT och LRV stdmmer dock illa 6verens med de bestammelser som an-
ger vilka forutsattningar som skall vara uppfyllda for att nagon skall fa
ges tvangsvard. Sarskilt nar det galler LPT kan det, om man utgar fran
ordalydelsen, vara svart att finna att nagon form av permission éver huvud
taget ar forenlig med kravet i 382 LPT att patienten skall ha "ett
oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat
satt &n genom intagning pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard".

De uppgifter tvAngspsykiatrikommittén inhamtat om anvandningen av
permission vid vard enligt LPT och LRV visar att permission anvands i
stor utstrackning. Antalet patienter pa permission ar 1996 ar dock manga
ganger farre an antalet forsoksutskrivna fran vard enligt LSPV ar 1988.
Ett par hundra patienter hade permission langre &n en manad medan flera
tusen patienter var forsoksutskrivna under den tid LSPV gallde.

Vid en inventering ar 1996 hade trettiofem procent av de permitterade
LPT-patienterna varit pa permission kortare tid &n en manad. For tretton
procent (fyrtiotre patienter) av patienterna var permissionen langre an ett
ar och for tolv patienter t.o.m. langre an tre ar. Inom tva landsting —
Malmohus och Alvsborg — hade ménga patienter permission langre an ett
ar. Dessa landsting hade ocksa en stor andel av de inskrivna LPT-patien-
terna pa permission. Det forefaller som det i dessa omraden har utvecklats
en tradition i anvandningen av permission under lang tid for LPT-
patienter som ar annorlunda an vad som ar vanligt i andra delar av landet.

De 283 LRV-patienter som hade permission vid inventeringstillfallet
utgjorde fler &n en fjardedel av de inskrivha LRV-patienterna. Av LRV-
patienterna med sarskild utskrivningsprovning hade trettiofyra procent
(attiofyra patienter) permission mer an ett ar. Nastan halften (sextiotva
patienter) av dem med vardtid dver tre ar hade haft permission i mer an ett
ar.

Av dem med permission over ett ar var fyrtiotva procent placerade pa
institutioner dar de maste vistas enligt villkoren fér permissionen.

Flertalet LPT-patienter hade ocksa behandling med depaneuroleptika
som villkor for permissionen. Majoriteten av dem som hade permission
mer &n en manad hade diagnosen schizofreni och hade behandling med
depaneuroleptika som villkor for permissionen. Av LPT-patienterna pa
permission hade tjugotva procent andra villkor for permissionen.

Bland LRV-patienter med sarskild utskrivningsprovning var missbruk
vanligt oberoende av diagnos. Mer an hélften av de permitterade LRV-
patienterna hade behandling med depaneuroleptika. Flertalet hade detta
som villkor fér permissionen.

Det kan ifragasattas om tillampningen av de aktuella bestammelserna
innebar ett asidosattande av forbudsregeln i 2 kap. 12 § andra stycket
regeringsformen och artikel 5:1 e) Europakonventionen. Av de bestam-
melserna framgar att ett tvangsmedel inte far anvandas i nagot annat syfte
an det som framgar av regleringen pa omradet (d&ndamalsprincipen). En- 91



ligt regeringens beddmning finns det skal anta att permission under IBngp. 1999/2000:44
tid primart inte alltid anvands for att forbereda att tvangsvarden upphor.
Den omfattande anvandningen av permission under lang tid tyder tvartom
pa att permission i en del fall inte anvands i 6verensstammelse med &n-
damalet med bestammelserna i LPT och LRV.

Den relativt omfattande anvandningen av permission enligt LPT mer an
en manad tyder pa att permission inte anvands undantagsvis som varit
avsikten enligt Riksdagens beslut. Betraffande patienter med langre per-
mission &n 1 ar har permission bade enligt LPT och LRV kommit att an-
vandas pa samma satt som forsoksutskrivning. Detta stammer ocksa val
Ooverens med vad chefsdverldkarna uppgav vid Socialstyrelsens utvarde-
ring ar 1992/93. En majoritet av chefsoverlakarna (62 %) uppgav att
permission anvands som en ersattning for forséksutskrivning, men som en
samre form dar mojligheten till preventiva insatser gatt forlorad.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag

Kommittén foreslar att mojligheten att ge permission till vardtidens slut
avskaffas. Vidare skall en ny tvangsvardsform inrattas, s.k. oppen vard
med sarskilda villkor, som bl.a. avser att i viss man ersétta de langa per-
missionerna. Sarskilda forutsattningar bor galla for att en patient skall
kunna overforas till sddan vard. Det betonas ocksa av kommittén att dp-
pen vard med sarskilda villkor inte skall anvandas av besparings- eller
rationaliseringsskal.

Den genomfdrda vardplaneringen bor dokumenteras i en samordnad
vardplan som klarlagger halso- och sjukvardens och socialtjanstens ansvar
for varden och omsorgen av patienten. (jfr avsnitt 11.1). Den samordnade
vardplanen skall ligga till grund for prévningen av fragan om varden pa
sjukvardsinrattningen kan overga till dppen vard med sarskilda villkor och
skall saledes ges in till domstolen. Om en sadan vardplan saknas skall
domstolen inte ta upp en fraga om dppen vard med sarskilda villkor till
prévning.

Oppen vard med sarskilda villkor bor endast kunna komma i frdga om
det ar nodvandigt med hansyn till patientens hélsa eller till skyddet av
andra manniskors fri- och rattigheter. Syftet bor vara att patientens hélso-
och livskvalitetsrelaterade behov och samhallsskyddet pa sikt skall kunna
tillgodoses utan sarskilda villkor.

De villkor som skall kunna komma i fraga bor som tidigare namnts
kunna avse forutom medicinering eller andra sjukvardsinsatser dven bo-
ende, sysselsattning, stdd och service, social rehabilitering eller andra
insatser enligt socialtjanstlagen (1980:620) och lagen (1993:347) om st6d
och service till vissa funktionshindrade men ocksa andra atgarder som
bedoms vara nodvandiga for att en patient inte skall aterinsjukna och
aterfalla i ett socialt ménster som innebar risk for att patienten kommer att
bega brott av allvarligt slag. | varje enskilt fall bor darfor noga provas om
villkoren uppfyller dessa krav och syften.

Kommitténs forslag innehaller inte nagon yttersta tidsgrans fér 6ppen
vard med sarskilda villkor. For att tillgodose rattssakerheten foreslas
darfor att sarskilda krav skall stéllas dven pa en anstkan om fortsatt 6ppen 92



vard. Till ansdkan bor fogas en redogorelse for vilkken uppfoljning oBinop. 1999/2000:44
revidering som gjorts av den samordnade vardplan som Iag till grund for
beslutet om 6ppen vard.

Regeringens slutsats

Under remissbehandlingen och den fortsatta beredningen har kritik riktats
mot kommitténs forslag fran olika utgangspunkter. Vidare har manga
uttryckt att forslaget i praktiken kommer att innebéra en atergang till det
system med férsoksutskrivningar som géallde enligt LSPV.

Fragan om ett rattssakert och andamalsenligt anvandande av permis-
sionsinstituet ar angelagen och som kommittén patalat finns det anledning
att misstanka att permissioner i dag anvands pa ett satt som inte var avsett
vid inféorandet av de nya tvangsvardslagarna.

Mycket talar enligt regeringens mening i stéallet for att permissioner i
vissa fall kommit att anvandas pa samma satt som forsoksutskrivningar
enligt tidigare lagstiftning. Inte minst det faktum att det forekommer stora
regionala variationer med vissa landsting som har ett flertal permissioner
fran vard enligt LPT under langre tid &n ett ar ar ett uttryck for detta.

Det ar sdledes angelaget att denna fraga kan l6sas. Kommitténs forslag
ar dock omdiskuterat och har vackt kritik fran olika hall. Sarskilt nar det
galler vard som ges enligt LPT &r flertalet remissinstanser kritiska och
anfor bl.a. att forslaget bryter mot grundtanken i LPT med korta vardtider.
Vad galler vard som ges enligt LRV ar remissutfallet mer blandat.

Det ar viktigt att ta hansyn till den allm&nna inriktning mot allt mindre
tvAngsvard som &r och varit radande under flera decennier. Ett klart uttalat
syfte med den nya tvangsvardslagstiftningen ar 1992 var att minska
tvAngsvardens omfattning. | direktiven till Tvangspsykiatrikommittén
ingick att kommittén sarskilt skulle dvervaga mdjligheterna att ytterligare
minska tvangsvardens omfattning. Vidare maste i sammanhanget vagas in
den allménna inriktningen mot okat patientinflytande pa halso- och
sjukvardens omrade, som sjalvfallet aven innefattar vard som ges med
tvang, dar riksdagen bl.a. beslutat om forslagen i propositionen om starkt
patientinflytande (1998/99:4).

Slutligen maste det beaktas att manga remissinstanser har tillstyrkt for-
slaget om Oppen vard med sarskilda villkor framst pa grund av mojlighe-
ten att forhindra att vissa personer kvarblir i tvangsvard pa grund av ut-
skrivningsreglerna i LRV.

Noggranna évervaganden maste saledes goras innan forslag om en ny
form av tvangsvard laggs fram. Regeringen tillsatte i varas en parlamen-
tarisk kommitté med uppgift att utreda frdgor om ansvar och pafolider for
psykiskt storda lagovertradare. Kommittén skall redovisa sitt uppdrag
senast vid utgangen av 2001. Det ar sannolikt att kommittén kommer att
lamna forslag till avsevarda forandringar vad avser vard som ges med stod
av LRV.

Som Tvangspsykiatrikommittén redovisar &ar avsikten med den nya
tvangsvardsformen bl.a. att starka patientens rattssakerhet. Samtidigt ut-
trycker ett flertal remissinstanser oro for att den nya tvangsvardsformen
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kan komma att tillampas pa ett slentrianmassigt och extensivt sétt Bobp. 1999/2000:44
darigenom i praktiken 6ka tvangsvardens omfattning.

Vad avser det kommunala betalningsansvaret enligt betalnings-
ansvarslagen ar detta som ovan redovisats en fraga som &r vidare an bara
vid tvangsvard. Fragan ar om de problem som har uppméarksammats med
permissioner ar av den art och omfattning att de i sig motiverar inforandet
av en ny tvangsvardsform. Ett alternativ till férslaget om 6ppen vard med
sarskilda villkor ar annars att i likhet med vad bIRSMHoch Svenska
kommunférbundédtreslar att skarpa regelverket kring permissioner.

Regeringsratten har efter det att Tvangspsykiatrikommittén avliamnat
sitt betdankande meddelat en dom i mal rérande langvarig permission fran
vard enligt LPT (RA 1998 refs 51). Ur domskélen kan féljande lasas.

"Hans-Bertil N. har alltsa under drygt tre ar varit under tvangsvard men har, efter
inledande 2,5 manader pa vardinrattning, haft permission och vistats i sin bostad.

Syftet med inférande av LPT var att anpassa lagstiftningen till den utveckling mot
starkt begransad anvandning av tvangsvard som &gt rum inom psykiatrin. An-
damalet med tvangsvard skall vara att den som har ett oundgéangligt behov av psy-
kiatrisk vard, som ges efter intagning pa en sjukvardsinrattning, blir i stand att
medverka till fortsatta stdd- och behandlingsinsatser i frivilliga former.

Foreskrifterna i LPT har inte avsetts forhindra beslut om forlangning av tvangs-
vard i sadana fall dar patienten har beviljats permission i form av vistelse utanfor
sjukvardsinrattningens omrade under aterstoden av en tvangsvardsperiod. Vidare
finns det inte nagot uttryckligt krav pa att patienten i en sadan situation, efter ett
beslut om forlangning av varden, ater skall vistas pa sjukvardsinrattningen innan ett
nytt beslut om vistelse utanfor inrattningens omrade far fattas. Likval framstar det
som ofrankomligt med hansyn till lagstiftningens bestammelser, bl.a. de som galler
tidsbegransning av vardperioderna och forutsattningarna for permission for ater-
staende del av en vardperiod, att restriktivitet iakttas i fraga om forlangning av
tvangsvard i dessa situationer. Ar det fraga om aterkommande forlangningar av
tvangsvard bor det under sadana forhallanden som har asyftas vara pakallat med
sarskilt stor aterhallsamhet vid prévningen av en anstkan om fortsatt tvangsvard.

Hans-Bertil N. har fatt tvangsvarden forlangd vid atskilliga provningstilifallen
under nastan tre ars tid, vartill kommer att han haft tillstand till vistelse utanfor
sjukvardsinrattningens omrade sedan december 1995. En allvarlig forsamring av
Hans-Bertil N:s halsotillstdnd kan antas intrada om vangephor, dock forst

efter en tid som kan bli ungefar lika lang som den lagstadgade maximitiden for en
vardperiod. Vad som blivit upplyst om den behandling som planeras for Hans-
Bertil N. framover tyder inte pa att nagra patagliga férandringar vantas under
overskadlig tid. Under dessa omstandigheter far ytterligare medgivande till
fortsatt tvangsvard anses innebara att ett forfarande godtas som starkt paminner
om mycket langvarig forsoksutskrivning enligt aldre modell och som LPT inte ar
avsedd att ge utrymme for.

Regeringsratten finner mot bakgrund av det anférda att kravet i 3 § forsta stycket
2 LPT inte kan anses uppfyllt och att lagstiftningen saledes i sin nuvarande
utformning inte medger att den for Hans-Bertil N. erforderliga behandlingen i
hemmet fortsattningsvis genomdrivs med tvang. Overklagandet skall darfor bifal-
las."

Regeringsratten andrade darvid kammarrattens dom och avslog anstkan
om fortsatt tvangsvard enligt LPT.
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Enligt regeringens mening bor utgangspunkten vara att forandringBrdp. 1999/2000:44
permissionsinstitutet framst skall riktas mot den malgrupp som befinner
sig pa mycket langa permissioner.

Det synes lampligt att utga fran att permissioner alltid far lamnas for
visst tillfalle eller vissa aterkommande tillfallen, exempelvis helgpermis-
sion i likhet med vad som foreslagits av kommittén. | begreppet visst
tillfalle ligger att det rér sig om en kortare avgransad tid. Darutdver bor
permissioner kunna ges for en langre period om det finns sarskilda skal
att anta att atgarden ar angelagen for att forbereda att tvangsvarden upp-
hor. Detta innebar att alla permissioner skall tidsbestammas. Det ar darvid
sjalvfallet inte mojligt att bestdmma tiden langre an vad som foljer av
langsta tillatna vardtid enligt bestammelserna i LPT och LRV.

| normalfallet bor, sarskilt vad galler vard enligt LPT eller vard enligt
LRV utan sarskild utskrivningsprovning, en langre period med permission
foljas av en definitiv utskrivning fran tvangsvarden. | undantagsfall kan
dock en forlangning av tvangsvarden vara motiverad dven om den sker
med en ytterligare permissionsperiod, dvs. utan att patienten forst aterintas
pa sjukvardsinrattningen. Om tvangsvarden forlangs efter beslut av ratten
kan saledes permission beslutas under ytterligare en eller flera perioder. |
linje med vad regeringsratten ovan anfort kan dock inte komma i fraga att
med stod av denna reglering bevilja permissioner pa det vis som nu har
varit vanligt férekommande. Regeringen Vvill i sammanhanget ocksa
understryka vikten av att aktiva samordnade atgarder vidtas av samtliga
berérda huvudman under permissionstiden. Dessa atgarder skall finnas
dokumenterade i den vardplan som skall vara upprattad. (jfr avsnitt 11.1).

Vad avser patienter som ges vard enligt LRV med sarskild utskriv-
ningsprovning ar det vanligt med langa vardtider. Det ar ocksa vanligt
med ett aktivt missbruk bland dessa patienter. Det ar darfor sannolikt att
det finns ett behov av en langre periods utslussning med viss social och
medicinsk kontroll genom permissioner med mojlighet att stélla villkor.
Som patalas av bl.&ocialstyrelserkommer darfor en forlangning av
tvAngsvarden med ytterligare en permissionsperiod att vara en icke
onormal foreteelse. Regeringen vill dock podngtera att det endast i un-
dantagsfall kan anses vara motiverat att lata permission under tvangsvard
kvarsta under langre tid an den period om ett ar som RSMH anfort
vara en rimlig tid.

Enligt regeringens mening bor den behandlingskultur som manga, t.ex.
Rattspsykiatriska foreningefdresprakar i dessa fall innebéara att patien-
ten skall ges adekvat stod och hjalp genom t.ex. den psykiatriska 6ppen-
varden och priméarvarden. Det ar ocksa viktigt att pA nagot satt garantera
att de kommunala insatser enligt SoL och LSS, som i manga fall &r en
forutséttning for att permissionen skall innebéra en positiv forandring for
patienten, kommer till stand. Det bor darfor inféras en foreskrift om att en
permission skall sta i 6verensstammelse med vardplanen for att komma
till stdnd. Som patalats aSocialstyrelseror det vara ett krav att det av
vardplanen framgar att den som skall ansvara for insatserna har godkéant
dessa.

Likaledes bor en redogorelse for vidtagna och planerade atgarder ges in

till lansratten i de fall fragan om en forlangning av tvangsvarden med
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ytterligare en permissionsperiod uppkommer. Enligt regeringens meringp. 1999/2000:44
synes det darvid sjalvklart att den upprattade vardplanen, som patalats av
Socialstyrelseoch RSMH grundar sig pa en sarskild, tidsmassigt i nara
anslutning till inlamnandet av vardplanen, foretagen understkning av
patienten.

Enligt regeringens beddémning kommer de foreslagna forandringarna
inte att innebara nagra betydande forandringar med avseende pa antalet
patienter som genomgar tvangsvard. Genom de i vardplanen angivna
samordnade insatserna fran socialtjanst och psykiatri bor en definitiv ut-
skrivning av permitterade patienter i en del fall kunna komma i fraga pa
ett tidigare stadium an vad som géller i dag. Forslaget innebér dock att
permission for en langre period inte kan aktualiseras forran det ar sanno-
likt att patienten efter permissionsperioden kommer att kunna skrivas ut.
For ett fatal patienter kan detta komma att medféra att de far ges vard pa
sjukvardsinrattningen ytterligare en tid i avvaktan pa att kunna fa tillstand
att vistas utanfér densamma.

Permission far forenas med foreskrifter om sarskilda villkor. Dessa kan
avse exempelvis viss medicinering eller férbud mot anvandning av alko-
hol. Dessa villkor aterfinns i dag i 6 § forordningen (1991:1472) om psy-
kiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vatdagradethar i sitt yttrande
anfort att enligtLagradetsmening ar villkoren av en sadan betydelse att
de bor aterfinnas i lagen och inte i forordningen. Regeringen delgs
radetsuppfattning att dessa villkor ar av stor betydelse och att de darfor
bor aterges i lagen och inte i forordningen. Av forarbetena till nuvarande
lagstiftning framgar dock bl.a. att paragrafen fick sin lydelse efter forslag
fran Lagradet (prop. 1990/91:58 s. 266 och 409). Regeringen anser att de
overvaganden som darvid gjordes alltjamt ager giltighet och finner darfor
att de sarskilda villkoren aven fortsattningsvis bor anges i férordningen.

Flera remissinstanser, sdsom bKammarratten i Jonkopingpatalar
vikten av att noga folja effekterna av den féreslagna lagstiftningen. Rege-
ringen delar den beddmningen och avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att under en trearsperiod folja upp och utvardera de forandringar i per-
missionsinstitutet som ovan redovisats.

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss héalso-
och sjukvard

Enligt 6 § lagen (1990:1404) om kommunernas ansvar for viss hélso- och
sjukvard har en kommun betalningsansvar fér medicinskt fardigbehand-
lade patienter som vardats sammanhangande mer an tre manader i sluten
psykiatrisk vard. Medicinskt fardigbehandlad &r enligt samma paragraf en
patient som kan fa sitt psykiatriska vardbehov tillgodosett pa annat satt an
genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Fragan om en patient ar
medicinskt fardigbehandlad avgors av en lakare med specialistkompetens
I psykiatri. | for-fattningskommentaren till denna paragraf sags bl.a. fol-
jande:

"Av andra stycket framgar att bedomningen av om patienten ar medicinskt far-
digbehandlad skall gbras av en lakare med specialistkompetens i psykiatri. Be- 96



traffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalRemp. 1999/2000:44
med sarskild utskrivningsprovning, stadgas i 16 § LRV att fragan om vardens
upphdrande skall prévas av lansratten efter anmalan av chefséverlakaren eller
ansokan av patienten. For att en saddan patient skall kunna komma att omfattas av
det kommunala betalningsansvaret kravs sdledes dels att ratten finner att
forutsattningarna for tvangsvardens upphorande ar uppfyllda, dels att en lakare
bedtmer patienten som medicinskt fardigbehandlad i den mening som avses i
denna lag. P& motsvarande satt forhaller det sig for de patienter som vardas med
stdd av LPT eller med stéd av LRV utan beslut om sarskild utskrivningsprévning
och dar frdgan om vardens upphtrande kommer under domstols prévning. En
grundlaggande forutsattning for intrade av det kommunala betalningsansvaret i
de fall patienten genomgatt tvangsvard ar med andra ord att chefsdverlakaren
eller i forekommande fall domstolen genom en lagakraftvunnen dom funnit att
forutsattningar for sadan vard inte langre foreligger. Detta foljer av inneborden
av begreppet me-dicinskt fardigbehandlad och av de sarskilda férutsattningar
som galler for vard enligt LPT eller LRV och har inte ansetts nodvandigt att ange
sarskilt i lagtexten."

Detta forarbetsuttalande synes vara anledningen till att kommunernas
socialnamnder ofta vagrar bistand till patienter som har permission fran
LRV-vard. Kommittén redovisar en dom fran Kammarréatten i Géteborg
som behandlar denna fraga (Regeringsratten gav ej provningstillstand).
Malet gallde ans6kan om bistand till vistelse pa ett psykiatriskt behand-
lingshem under aterstoden av vardtiden for en patient som vardades enligt

LRV. Kammarrétten anférde foljande i sina domskal:

Som lansratten angett ar Eva L.. foremal for vard enligt LRV. Nagot hinder mot
att inom ramen for sadan vard ge en patient tillstand att under viss del av vard-
tiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade (permission) foreligger inte.
Ett sddant beslut innebar emellertid inte att LRV-varden ar avslutad. For intrade
av det kommunala betalningsansvaret kravs att LRV-varden ar avslutad. Fragan
om upphotrande av LRV-vard i ett fall som det férevarande med sarskild ut-
skrivningsprovning avgors av lansratten efter anméalan av chefséverlakaren eller
ansO-kan av patienten. Nagot sadant beslut av ratten foreligger inte. P& grund
harav och péa de skal i dvrigt som lansratten angett kan kommunen inte forpliktas
att svara for det sokta bistandet.

Kammarratten i Jonképing har provat fragan om rétt till bostad med sar-
skild service enligt 9 § 9 LSSinder pagaende tvangsvard. | malet in-
hamtades yttrande fran Socialstyrelsen. Kammarratten faststallde lans-
rattens dom vilket innebar att stdd enligt LSS skulle beviljas. Domskalen
inneholl i huvudsak endast att skanden ingick i personkretsen enligt LSS
och att han hade behov av den begarda insatsen. Regeringsratten beviljade
inte heller i detta mal prévningstillstand. Praxis avseende vilka insatser
kommunen ar skyldig att tillhandahalla under pagaende permission synes
saledes praglas av viss osakerhet.

Kommunala insatser enligt SoL eller LSS i form av boende, sysselsétt-
ning (dagverksamhet), socialt stdd och social rehabilitering behdver
dvervagas och ofta komma till stand redan under pagaende tvangsvard i
samband med permission for att forbereda att tvangsvarden upphor. Vid
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning kan sadana insat-
ser vara en nodvandig forutsattning for att lansratten vid prévningen enligt

16 8 LRV skall kunna besluta om tvangsvardens upphérande. Nar det
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galler kravet i 16 § forsta stycket 2 LRV att tvangsvarden skall upph&eop. 1999/2000:44
forst nar det inte langre med héansyn till patientens psykiska tillstand och
personliga forhallanden i ovrigt ar pakallat med sadan vard har kommu-
nernas socialtjanst en viktig roll. Bade for patientens fortsatta rehabilite-
ring och med héansyn till samhallsskyddsaspekten &r det oerhort viktigt att
patientens personliga och sociala forhallanden ar ordnade pa ett accepta-
belt satt innan han skrivs ut fran sjukvardsinrattningen. Nagon anledning
att mildra de krav som uppstélls i 16 § forsta stycket 2 LRV finns darfor
enligt regeringens mening for narvarande inte (jfr. avsnitt 12). Vad det
galler att forhindra ar daremot att patienten hamnar mellan tva stolar,
darfor att olika myndigheter tvistar om betalningsansvaret.

Regeringen, som har erfarit att Svenska Kommunférbundet och Lands-
tingsforbundet inlett en diskussion och ett samarbete for att |6sa de pro-
blem som kan finnas i samband med tillampningen av betalnings-
ansvarslagen, avser att avvakta resultatet av detta samarbeta och lagger
darfor for narvarande inte fram nagra forslag rérande denna fraga.

12.1 Intagna i kriminalvardsanstalt eller sarskilt
ungdomshem

Regeringens forslag: Tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinratt-
ningens omrade for patienter som ar intagna i kriminalvardsanstglt el-
ler i sarskilt ungdomshem till foljd av en dom pa sluten ungdomsyard
och som genomgar rattspsykiatrisk vard skall beslutas av Krim|nal-
vardsstyrelsen respektive Statens Institutionsstyrelse. Detta galler aven
nar vistelsen ar beledsagad av personal. Kriminalvardsstyrelsen
respektive Statens Institutionsstyrelse skall aven fatta beslut om fri-
gang for dessa patienter.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer med regering-
ens.

Remissinstanserna:Kriminalvardsstyrelseranser att vissa fortydlig-
anden maste goras angaende beslut om vistelse utanfér sjukvardsinratt-
ning.

Skalen for regeringens forslag:Den som &r intagen i kriminalvards-
anstalt eller sarskilt ungdomshem och som genomgar rattspsykiatrisk vard
kan ges ftillstand att under en viss del av vardtiden vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade (11 § LRV). En frdga om sadant tillstand
avgors av Kriminalvardsstyrelsen respektive Statens Institutionsstyrelse
efter ansdkan av chefstverlakaren eller patienten. Om anstkan har gjorts
av patienten, skall yttrande inhamtas av chefsdverlakaren. Kriminalvards-
styrelsen har infér tvangspsykiatrikommittén pekat pa ett gransdrag-
ningsproblem nar det gdller tillAmpningen av 11 8 LRV. Styrelsen har
anfort att for att forebygga risken for att missforstand uppkommer i
vardsamarbetet pa grund av de olika forutsattningarna som galler for
vistelser utanfor sjukvardens respektive kriminalvardens inrattningar bor
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det enligt styrelsens mening av lagstiftningen klart framga att Krimin&krop. 1999/2000:44
vardsstyrelsens tillstand skall inhamtas oavsett i vilken form en utevistelse
sker. Sadant tillstdnd skall saledes enligt styrelsen inhamtas aven nar
situationen ar sadan att patienten vistas utanfor vardinrattningen med
personal. P& motsvarande sétt som galler for patienter enligt 10 a § LRV
bor vidare ett tillagg enligt styrelsens mening goras till 11 § LRV av in-
nebord att Kriminalvardsstyrelsens tillstand skall inhamtas for att en
patient skall kunna ges frigang.

De konsekvenser av nu gallande regelsystem nar det galler tillstand till
vistelse utanfor vardinrattningens omrade for den som &r intagen i krimi-
nalvardsanstalt och som genomgar rattspsykiatrisk vard som har patalats
av Kriminalvardsstyrelsen utgor enligt regeringens mening tillrackliga
skal for att konstatera att en andring av dessa regler bor ske. Det faller sig
enligt regeringens mening naturligt att det ar Kriminalvardsstyrelsen som
skall bevilja tillstand till vistelse utanfor vardinrattningen fér den som ar
intagen i kriminalvardsanstalt aven nar den intagne ar atfoljd av personal.
Vad avser de som intagna i sarskilda ungdomshem bor beslutanderatten
ligga hos den myndighet som har ansvaret for den varden, dvs. Statens
Institutionsstyrelse. Med héansyn till det anférda boér en &ndring av 11 8§
LRV med denna innebord ske.

Detsamma galler enligt regeringens mening vad avser s.k. frigang. En
lagandring bor saledes géras med innebdrden att Kriminalvardsstyrelsen
respektive Statens Institutionsstyrelse skall besluta om nar frigang skall
meddelas for de har diskuterade patientkategorierna.

12.2 Héaktade

Regeringens forslag:Haktade och intagna pa en enhet for rattspsyki-
atrisk undersokning vilka genomgar rattspsykiatrisk vard skall kynna
fa tillstand att tillfalligt vistas utanfor sjukvardsinrattningens respektive
undersokningsenhetens omrade om det finns synnerliga skal for detta.
Sadant tillstand skall beslutas av Kriminalvardsstyrelsen.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag omfattade endast haktade. Over-
ensstammer i 6vrigt med regeringens.

RemissinstansernaRiksaklagarenmenar att en hanvisning bor goras i
LRV till 168 lag om behandling av haktade och anhalleminalvards-
styrelsenanser att vissa fortydliganden maste goras angaende beslut om
vistelse utanfor sjukvardsinrattning.

Skalen for regeringens forslag:Om den som domits till rattspsykiatrisk
vard ar haktad, skall varden pabdrjas daven om beslutet inte har vunnit laga
kraft, under forutsattning att den domde och aklagaren medger att sa sker
(7 8 andra stycket LRV). Sa lange beslutet om haktning galler skall darvid
bestammelserna om rattspsykiatrisk vard for den som ar haktad tillampas
utom savitt avser férutsattningarna for sadan vard. Bestammelserna om
rattspsykiatrisk vard innefattar inte nagra mojligheter fér den som ar
haktad att fa tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade. Av 7 §
LRV och forarbetena till bestammelsen foljer sdledes att den som &r 99



haktad och ar foremal for LRV-vard inte kan ges tillstand att vistBsop. 1999/2000:44
utanfor vardinrattningens omrade sa lange haktningsbeslutet galler.

Nar det galler fragan om den som &r haktad och som genomgar
rattspsykiatrisk vard skall ha mojlighet att fa permission beviljad kan
jamforelser goras med vad som foreskrivs i 13 § lagen (1976:371) om
behandlingen av héktade och anhallna m.fl. | denna bestammelse sags att,
om missbruk ej kan befaras, kan haktad medges att bestka narstdende
som ar svart sjuk, narvara vid narstaendes begravning eller i annat fall, da
synnerliga skal foreligger, lamna forvaringslokalen for viss kort tid. Under
vistelsen utom forvaringslokalen skall den héktade vara stélld under
bevakning, om ej sadan tillsyn av sarskilda skal kan antagas vara obe-
hovlig.

Pa samma satt som galler for haktade som inte ar féremal for rattspsy-
kiatrisk vard bor enligt regeringens mening huvudregeln ocksa nar det
galler dem som ar haktade och genomgar rattspsykiatrisk vard vara att de i
princip inte skall kunna fa tillstand att vistas utanfor vardinrattningens
omrade. Man kan emellertid 6vervaga om det inte bor inforas en mojlig-
het till permission i mycket speciella situationer. Som ovan anforts har
haktade som inte genomgar rattspsykiatrisk vard vissa mojligheter att fa
permission om det foreligger synnerliga skal. Det finns enligt regeringens
mening skal for att infora samma restriktiva majlighet till permission for
de som ar haktade och som genomgar rattspsykiatrisk vard. En ny be-
stammelse med denna innebdrd bor darfor intagas i LRV. Denna be-
stammelse boér utformas med bestdmmelsen i 13 § lagen om behandlade
av haktade och anhallna m.fl. som férebild. Den som genomgar rattspsy-
kiatrisk vard och som ar haktad skall saledes kunna medges att bestka
narstaende som ar svart sjuk, narvara vid narstaendes begravning eller i
annat fall da synnerliga skal foreligger fa tillstand att lamna forvaringslo-
kalen under kort tid. Motsvarande dvervaganden géller enligt regeringens
mening aven for de som &r intagna pa enhet for rattspsykiatrisk under-
sokning och genomgar rattspsykiatrisk vard. Samma mojlighet skall info-
ras for denna kategori.

SasomKriminalvardsstyrelserpapekat ar det av vikt att klargéra vem
som skall ha beslutanderatten avseende besluten om permission. Det &r
normalt Kriminalvardsstyrelsen som beslutar om permission for haktade.
Regeringen har ovan foreslagit att Kriminalvardsstyrelsen ges en utvidgad
roll vad avser de som genomgar rattspsykiatrisk vard och ar intagna i
kriminalvardsanstalt. Starka skal talar enligt regeringens mening for att
alla fragor av denna typ bor avgéras av samma myndighet. Regeringen
anser saledes att fragor om permission fér héktade eller intagna pa enhet
for rattspsykiatrisk undersokning och genomgar rattspsykiatrisk vard skall
avgoras av Kriminalvardsstyrelsen.
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13 Riskbeddtmning vid upphdérande av Prop. 1999/2000:44
LRV-vard

Regeringens beddmningDet bor for narvarande inte foreslas nagra
andringar av riskbedomningen vid upphérande av vard enligt lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Tvangspsykiatrikommitténs bedomning: Kommittén foreslar inte
nagra forandringar av lagstiftningen betraffande upphoérande av rattspsy-
kiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning, men det fors ett resone-
mang om hur bedémningen av risken for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag skall goras betraffande dessa patienter. En riskbedémning maste
finnas kvar men det inte far vara frdga om vilken obetydlig risk som helst.
Vidare 6ppnas i och med férslaget om den nya formen av vard, 6ppen
vard med sarskilda villkor, en mojlighet att differentiera aterfallsrisken
beroende pa vardbehovet.

Remissinstanserna:Lansratten i Stockholms laoch Advokatsamfun-
detinstammer i kommitténs beddmnin@ota hovrattanser att forslaget
om Oppen vard kan fylla en funktion for patienter dar endast samhalls-
skyddet medfér att de inte kan bli utskrivrdocialstyrelserunderstryker
vikten av att beslutet om farlighet fattas av domstol.

Flera instanser anser att kommittén borde foreslagit vissa férandringar i
lagstiftningen Advokatsamfunddbreslar, trots att samfundet instammer i
bedomningen, att aterfallsrisken skall kvalificeras genom att t.ex. ut-
trycket "pataglig risk" anvands. Aven bl.8venska Rattspsykiatriska fo-
reningen Riksférbundet for social och mental hélsa (RSM¥th Kam-
marréatten i Stockholnanser att fragan borde fatt en mer langtgaende 16s-
ning, t.ex. genom inférande av en mer klart definierad aterfallsrisk och
inférande av ett krav pa allvarlig psykisk storning for att kvarhalla pati-
enten i den psykiatriska varden.

Region SkaneSvenskaPpsykiatriska foreningen och Svenska Lakare-
sallskapetir kritiska till kommitténs forslag.

Promemorians forslag: Overensstammer med regeringens.

RemissinstansernaDe fa instanser som yttrat sig tillstyrker forslaget
eller lAmnar det utan erinran.

Skéalen for regeringens beddmning: Reglerna om upphoérande av
rattspsykiatrisk vard utan beslut om sarskild utskrivningsprovning finns i
12 8 LRV. Betraffande en sadan patient skall chefsoverlakaren genast
besluta att varden skall upphdra om patienten inte langre lider av en all-
varlig psykisk storning eller om det inte langre med hansyn till hans psy-
kiska tillstand och personliga férhallanden i 6vrigt ar pakallat att han ar
intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ar férenad
med frihetsberévande och annat tvang. | dessa fall &r det saledes
chefsoverlakaren som, liksom nar det galler LPT-patienter, skall besluta
om vardens upphdrande.

Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild ut-
skrivningsprovning foreskrivs i 16 8§ LRV att varden skall upphéra nér
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1. det inte langre till foljd av den psykiska storning som foranlett berop. 1999/2000:44
slutet om sarskild utskrivningsproévning finns risk for att patienten
aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag och

2. detinte heller annars med hansyn till patientens psykiska tillstdnd och
personliga forhallanden i dvrigt ar pakallat att han ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ar férenad med fri-
hetsberévande och annat tvang.

Det ar betraffande dessa patienter lansratten som beslutar om upphdérande

om varden efter anmalan av chefsoverlakaren eller efter ansokan av pati-

enten.

| forfattningskommentaren till 16 8§ LRV hénvisas till forutsattningarna
enligt 31 kap. 3 § BrB for beslutet i brottmalet att 6verlamna patienten till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning. Det bor papekas
att punkt 2 innebar att det kan anses vara pakallat att patienten fortfarande
skall vara intagen péa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, a&ven om
aterfallsrisk enligt vad som anges i punkt 1 inte bedoms foreligga. Inte
heller har galler nagot uttryckligt krav att varden skall upphora, om
patienten inte langre lider av en allvarlig psykisk storning.

Det har, framfor allt fran lakarhall, riktats stark kritik mot utskrivnings-
reglerna i LRV. Kritiken har framfor allt gatt ut pa att systemet med sar-
skild utskrivningsprovning innebéar att brottet och inte vardbehovet sétts i
centrum pa ett satt som strider flagrant mot den s.k. Hawaii-deklarationen.
| denna etiska kodex s&gs bl.a. att sa snart de medicinska forutsatt-
ningarna for tvangsmassig vard inte langre ar uppfyllda maste patienten
skrivas ut savida inte denne samtycker till fortsatt frivillig vard.

Regeringen har vid sitt sammantrade den 20 maj 1999 fattat beslut om
att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté med uppdrag att
utreda fragor om ansvar och paféljder for psykiskt storda lagovertradare
(dir. 1999:39). Kommittén skall lamna forslag till en reformerad reglering
av det straffrattsliga ansvaret samt formerna for ingripanden mot denna
grupp av lagovertradare. Reformen skall syfta till att astadkomma en ord-
ning som innebar att psykiskt storda personer som begar brott och som &r
straffrattsligt ansvariga ocksa kan démas till en paféljd som tillgodoser
kravet pa ett rimligt ingripande med hansyn till det begangna brottet, samt
att psykiatrin inte skall bara ett ansvar for straffrattsliga aspekter eller
behovet av samhéllsskydd under langre tid &n som motiveras av ett
vardbehov.

Regeringen vill darfor inte nu lagga forslag i denna fraga utan avser att
aterkomma vid ett senare tillfalle med forslag som tar sin utgangspunkt i
kommitténs betédnkande.

13.1 Verkstéllighet av beslut om utvisning, avvisning eller
utlamning

Regeringens forslag:l tvangsvardslagstiftningen skall det foreskrivas
att tvangsvarden inte skall upphdra forran utvisning, awvisning eller
utlamning har verkstallts.
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ens.

Remissinstansernail denna fraga ar det ett fatal remissinstanser som
har yttrat sig.Kammarratten i Stockholrfinner att forslaget for narvar-
ande ar andamalsenligt men anser att i framtiden bér man strava mot att
fragan l6ses genom internationella 6verenskommeRispolisstyrelsen
yttrar att for att verkligen fa till stand ett fortydligande sa att det klart
framgar att inte varden skall upphora forréan utvisningen har verkstallts
maste 46 § LRV innehdlla en hanvisning till 32 § andra stycket LPT. Vid-
are anser Rikspolisstyrelsen att bestammelsen maste fortydligas sa att det
framgar att varden inte upphor forran de beslut som namns i be-
stammelsen har verkstallts.

Riks&klagarenRA) anfér att kommitténs forslag ar otillrackliga och
anser att beslutanderatten enligt 17 § LRV skall dverforas till lansratten.

Skalen for regeringens forslag: Bestammelserna om tvangsvardens
upphoérande i samband med avvisning, utvisning och utlamnande m.m. i
17 8 LRV utg6r undantag fran regeln i 16 8 LRV dar det foreskrivs att
lansratten beslutar om vardens upphérande néar det ar fraga om rattspsy-
kiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Vid tillampningen av
17 8 LRV beslutar chefsoverlakaren nar varden skall upphora i samband
med att verkstallighet av utvisning far ske. Chefsoverlakarens bedémning
tar endast sikte pa om patienten ar i sddant skick att han klarar resan vid
verkstalligheten.

| 12 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard foreskrivs att pa begaran av en patient kan hemsand-
ande ske under forutsattning att denne kan tas emot i sitt hemland och kan
forvantas fa tillfredsstallande vard dar. Vidare finns mojlighet att besluta
om att verkstalligheten av rattspsykiatrisk vard med sarskild ut-
skrivningsproévning skall foras over till den domdes hemland med stéd av
lagen (1972:260) om internationellt samarbete rérande verkstéllighet av
brottmélsdom i annan stat. Overférande kan dock emellertid endast ske
till de lander som tilltratt konventionen om moijlighet till dverflyttning av
verkstéllighet av pafolid samt i de fall Sverige har traffat avtal med andra
lander om sadan mojlighet.

Europaradets ministerkommitté har antagit ett tillaggsprotokoll till
overforandekonventionen. Sverige har undertecknat protokollet som annu
ej har borjat gélla. Tillaggsprotokollet kommer att mojliggora att i vissa
fall 6verfora en person som ar frihetsberévad genom dom utan att denne
lamnat sitt samtycke dartill. Aven i dessa fall kommer det dock att kravas
att den mottagande, verkstallande staten gar med pa overforandet.

| 118 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard foreskrivs att pa begéaran av en utlandsk medborgare,
skall underréttelse lamnas till hans hemlands konsulat enligt lagen
(1989:152) om underrattelseskyldighet m.m. nar utlanningar ar berévade
frineten. Vidare galler underrattelseskyldighet gentemot vissa lander en-
ligt sarskilt tecknade konventioner.

Invandningar kan resas mot att ingen héansyn tas till samhallsskyddet vid
tilampningen av 17 § LRV, nagot som forutsatts ske nar allman domstol

domer till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Det 103



kan i sammanhanget noteras att vid fangelsestraff sker utvisning fBrsp. 1999/2000:44
efter det att straffet avtjanats. Vidare har problem uppstatt med patienter
dar verkstallighet av utvisning har skett utan att kontakter har tagits med
myndigheter i patientens hemland.

Det som talar for att behalla nuvarande ordning &r att varden syftar till
en ateranpassning till ett normalt samhallsliv i Sverige. Det kan ifraga-
sattas om detta anpassningsarbete ar meningsfullt nar utvisning skall ske
sa snart som varden ar avslutad. Dartill &r det, savitt framkommit, endast i
nagra enstaka fall som problem har uppstatt med att beslut om att den
rattspsykiatriska varden skall upphdra har tagits innan utvisningen har
verkstallts.

En méjlig 16sning skulle kunna vara att, sdsom RA féreslagit, lansratten
far beslutanderatt angadende nar den rattspsykiatriska varden skall upphora
i samband med verkstallighet av utvisning men att l&nsréattens provning
endast skall avse om patientens tillstand ar sadant att utvisning kan ske.
Fordelarna med en sadan l6sning ar att en domstolsprévning sker, vilket
det gor i 6vriga fall nar nagon domts till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning. Mot en sadan I6sning talar att lansratten vid sin
beddmning av patientens tillstand till stor del maste forlita sig pa lakarens
beddmning. Infor lagstiftningsarbetet med nu géllande LRV foreslogs
denna ordning men efter inrddan av Lagradet beslutades att beslutande-
ratten skulle ligga hos chefséverlakaren.

Regeringen anser, mot bakgrund av vad som ovan anforts, inte att det
finns skal att andra dagens system. Av forarbetena till LRV framgar att
varden inte skall upphora férran avvisning, utvisning eller utlamnande
verkligen har verkstéllts. Lagtexten bor dock enligt regeringens mening
ytterligare fortydligas pa sa satt att det klart framgar att varden inte skall
upphora férran utvisning m.m. har verkstallts.

For att forebygga att problem uppkommer vid ankomsten till patientens
hemland foreslar regeringen att det skall inféras en skyldighet for
chefsdverléakaren att underratta patientens hemlands ambassad eller kon-
sulat att utvisning till hemlandet kommer att verkstéllas och att den
rattspsykiatriska varden kommer att upphdra. Regeringen avser darfor att
gora en justering av forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard med denna innebord.

Mojligheten att i vissa fall overfora verkstalligheten av en paféljd till
patientens hemland bor enligt regeringens mening ytterligare évervagas.
Regeringen avser att verka for att 6ka mojligheterna att 6verfora verk-
stallighet av pafélid till den démdes hemland genom att medverka il
konventioner med denna innebdrd.
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14 Processuella fragor Prop. 1999/2000:44

14.1 Sakkunnigmedverkan

L4

Regeringens forslag: Sakkunnig skall forordnas i mal enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129)| om
rattspsykiatrisk vard om det inte &r uppenbart obehovligt.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer i sak med re-
geringens. Kommitténs formulering ar att sakkunnig skall férordnas om
det inte ar obehdvligt.

RemissinstansernaMajoriteten av remissinstanserna som har yttrat sig
i fragan tillstyrker forslaget, bl.aHélso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN) Sveriges domareférbundLansratten i Stockholms [&n
Riksforbundet for frivilliga samhéllsarbetare(RF&h Riksforbundet for
social och mental hélsa (RSMHPomareférbundet betonar vikten av att
det finns tillrackligt manga sakkunniga att tillga for domstolarna. RSMH
foreslar att det aven skall vara mgjligt att forordna en sakkunnig
patientforetradare, medapPsykologforbundetinser att behovet av psy-
kologisk sakkunskap boér lyftas fram.

Lansratten i Sddermanlands |aAbansratten i Goteborgch Kommittén
for manskliga rattigheter (KMRpavvisar forslagetLansratten i Soder-
manlandanser att tillrackliga motiv har inte framférts for att andra lag-
stiftningen och KMR anser att forslaget kommer att leda till mer psykia-
terstyrda domstolar, vilkket KMR menar ar patientfientligt.

Stockholms tingsranfor att om man vill f& nagon forandring till stand
bor formuleringen vara att sakkunniga skall forordnas "om det inte ar
uppenbart obehovligt".

Skal for regeringens forslag: Nar LRV och LPT inférdes forekom
olika uppfattningar huruvida en sakkunnig lakare skulle inga i ratten vid
avgorandet. Lagradet foreslog att lansratten vid provning av sadana mal
aven skulle besta av en sakkunnig ledamot dvs. en psykiater. Departe-
mentschefen ansag dock att risken att malet tillfordes sakkunskap Gver
huvudet pa parterna var avgorande och regeringen valde darfor att avsta
fran att foresla medverkan av sakkunniga ledaméter i lansratten.

| dagslaget ar det sa att i de fall dar behov av medicinsk expertis ar
nddvéandig har man majlighet att forordna om sakkunnig lékare.

Nar det galler forordnande av sakkunnig i psykiatrimal har det fram-
kommit att de olika lansratterna férordnar om sakkunnig i mycket varier-
ande omfattning. Vidare har det framkommit att det ofta féreligger stor
Ooverensstammelse mellan chefséverlakarens uppfattning och den sakkun-
niges uppfattning i malen. Det stora overensstammelsen mellan
chefsoverlakarens uppfattning och den sakkunniges uppfattning i sakfra-
gan kan leda till ett ifragaséattande av betydelsen av att en sakkunnig fore-
kommer i psykiatrimalen. Det maste dock enligt regeringens mening vara
en rattssdkerhetsgaranti for den enskilde att en annan lakare &n den som
har det yttersta behandlingsansvaret for honom eller henne far lamna sin
uppfattning i malet. Det kan ocksa vara sa att vetskapen om att ytterligare
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en lakare kan komma att granska chefsdverlakarens stallningstagamiepn. 1999/2000:44
malet gor att chefsoverlakaren dvervager sin uppfattning i malet mer
noggrant &n om mojligheten att forordna om sakkunnig inte fanns.

Vid en samlad beddmning finns dvervagande skal for att huvudregeln
bor vara att sakkunnig skall forordnas i mal enligt LPT och LRV. Det
maste dock finnas undantag fran huvudregeln att lansréatten skall férordna
sakkunnig. Lansratten skall kunna underlata att forordna sakkunnig om
det ar obehdvligt, t.ex. i de fall nar lansratten nyligen har prévat samma
fraga och inga nya omstandigheter har tillkommit.

Regeringen vill i sammanhanget notera att tillgang eller brist pa lamplig
sakkunnig i princip inte kan anses vara ett sadant skal som far avgora
huruvida férordnande sker eller inte. Regeringen ar dock medveten om att
problem inledningsvis kan komma att uppsta vid de domstolar som i dag
forordnar sakkunnig i ett fatal mal eller dar domsagan ar mycke vid-
strackt. Fragor om tillgang pa sakkunniga faller inom Socialstyrelsens
ansvars omrade och regeringen utgar fran att styrelsen kommer att ge
fragan nodvandig uppmarksamhet.

Lansratten skall saledes aven fortsattningsvis géra en bedémning i de
enskilda malet om sakkunnig skall forordnas. | dagslaget kan lansratten
forordna om sakkunnig om det anses behovligt. Tvangspsykiatrikommit-
tén foreslog att en presumtion for att sakkunnig skall férordnas skulle
inféras genom en bestammelse om att sakkunnig skall forordnas om det
inte &r obehdvligt. S& som Stockholms tingsratten anfort ar det dock enligt
regeringens mening osakert om den foreslagna formuleringen leder till
den asyftade forandringen. For att sakerstélla att forandringen kommer till
stdnd skall i stallet formuleringen vara den som Stockholms tingsratt
foreslagit, dvs. att sakkunnig skall forordnas om det inte &r uppenbart
obehdovligt.

14.2 Partsstallning for chefsdverlakare

Regeringens beddmning: Chefstverlakarens processuella stélinjng
bor inte forandras.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag : Chefsoverlakaren skall fa ratt att
overklaga domstolens beslut i mal enligt LPT och LRV. Vidare foreslas
att efter det att chefsdverlakaren anmalt till lansréatten att beslutet kan
komma att 6verklagas, far lans- eller kammarrattens beslut inte verkstallas
forran det vunnit laga kraft eller ratten underrattats om att chefséver-
lakaren inte kommer att dverklaga.

Remissinstanserna:Nagra remissinstanser tillstyrker kommitténs for-
slag i sin helhet, bl.a. Kammarratten i Stockholm, Lansratten i Géteborg
och Landstingsforbundet.

Majoriteten av instanserna, bl.8&venska Psykiatriska foreningefd-
vokatsamfundeRiksférbundet for social och mental halsa (RSMidh
Riksforbundet for frivilliga samhéllsarbetare(RE&Y kritiska till forslag-
et i sin helhet och pekar bl.a. pa férsamrade mdgjligheter till fortroende
mellan lakare och patient som en konsekvens av forslaget. 106
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stallighet av lansrattens dom.

Lansratten i Stockholms latllstyrker forslaget om oOverklaganderatt,
men avvisar férslaget om uppskjuten verkstallighet av beslut. Lansratten
menar att forslaget medfor att man goér avkall pa den grundlaggande prin-
cipen att nar tvangsvardsforutsattningarna brister i ndgot avseende skall
tvAngsvarden upphora.

Skélen for regeringens bedomningBestdmmelserna i LPT och LRV
innebéar att patienten kan 6verklaga vissa beslut av chefsdverldkaren men
att chefsoverlakaren inte far 6verklaga domstolens beslut. Att chefsdéver-
lakaren inte har ratt att 6verklaga lansrattens beslut framgar av 33 § andra
stycket LPT.

Den 1 maj 1996 inférdes en obligatorisk s.k. tvapartsprocess i de all-
manna forvaltningsdomstolarna. Tvapartsprocessen innebar att en for-
valtningsmyndighet ar motpart om en enskild 6verklagar forvaltnings-
myndighetens beslut till allman forvaltningsdomstol och att en forvalt-
ningsmyndighet vars beslut &ndras av en férvaltningsdomstol som huvud-
regel kan oOverklaga domstolens beslut. Undantag fran tvapartsprocess
forekommer dock och det skall for de sarskilda maltyper som &r undan-
tagna finnas regler harom i den materiella speciallagstiftningen. Detta
géller bl.a. mal enligt LPT och LRV.

Till Socialstyrelsens utredningsrapport till regeringen i december 1993
finns fogad en redogoérelse for en enkatundersékning om chefsoéverlakar-
nas uppfattning och erfarenheter av hur tillampningen av LPT och LRV
fungerar i praktiken. En klar majoritet av chefsdverlakarna uppgav att de
tar avstand fran att ges en motpartsroll i férhallande till patienten. Fyrtioen
procent av chefsoverlakarna ansag det vara direkt olampligt. Av
kommentarerna framkom att lakarna ansag sig foretrada patientens in-
tresse. Man ansag att en motpartsroll skadar lakar-patientrelationen, hind-
rar en behandlingsstravan och ar férvirrande for patienten.

For att ge chefsoverlakaren 6verklaganderétt och fullt ut stalining av
motpart till patienten i processen talar att den allmanna utvecklingen i
domstolarna gar mot att det skall vara en tvapartsprocess och att detta
forhallande ar en viktig bestandsdel i sjalva domstolsprocessen. En na-
turlig konsekvens av att fragor om psykiatrisk tvangsvard prévas och av-
gors av domstol ar darfor att chefsoverlakaren far stallning som motpart.
Ett led i en domstolsprovning ar vidare mojligheten for bada parter att fa
Overklaga ett beslut till hogre instans. Detta &r av vikt forutom for det
sarskilda malet som ar under prévning aven for prejudikatbildningen.
Redan med nuvarande forfaranderegler har chefsdverlakaren dessutom
genom sin roll som stkande en partsstéllning.

Det som talar mot att chefsoverlakaren skall fa stallning som motpart ar
att det &r av storsta vikt att patienten och chefséverlakaren har ett bra
forhallande till varandra. Chefsdverlakarens framsta uppgift ar att forsoka
fa patienten frisk sa snart som mojligt och det &r viktigt att patienten har
fortroende for honom. Det faktum att chefsdverlakaren infor domstolen
direkt framstélls som patientens motpart kan skada fértroendet och sam-
arbetet dem emellan. Det vore enligt regeringens mening mycket olyckligt

om den fortroendefulla relationen mellan lakare och patient, som bl.a.
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Svenska Psykiatriska Foreningech RSMHtalar om, ytterligare skulle Prop. 1999/2000:44
forsvaras.
Sammanfattningsvis finner regeringen att de nackdelar med en dver-
klaganderatt for chefstverlakaren som ovan anférts klart dvervager de
fordelar som skulle sta att vinna. Regeringen awvisar darfér kommitténs
forslag i denna del.
Forslagen om forandringar vad avser verkstéllighet av l[&nsréattens beslut
blir sdledes inte aktuella nar det galler chefsoverlakarna.

14.3 Attadagarsregeln

Regeringens forslag:Den tid inom vilken ett mal avseende en pati¢nt
som ar domd till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprov-
ning skall tas upp till avgorande i lansratt skall forlangas till femton
dagar fran den dag da ansokan eller skrivelsen med 6verklagandgt kom
in till lansréatten.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Overensstammer med regering-
ens.

RemissinstansernaDe instanser som yttrat sig éver denna fraga till-
styrker forslaget, eller [lAmnar det utan erinran, dlandstingsforbundet
och Riksaklagaren Lansratten i Stockholms laforeslar att forlangd
handlaggningstid infors aven i LPT-mal, och anser att tiden bor forlangas
till tio dagar i bade LRV- och LPT-mal.

Skalen for regeringens forslag:Enligt 35 8§ andra stycket LPT skall ett
mal hos en lansrétt tas upp till avgérande inom atta dagar fran den dag da
ansokan eller skrivelsen med o6verklagandet kom in till lansratten.
Lansratten far forlanga denna tid, om det behovs ytterligare utredning
eller om nagon annan sarskild omstandighet gor det nodvandigt. Denna
bestammelse galler med stéd av en hanvisning i 21 8 LRV aven mal en-
ligt LRV med undantag fér mal om frigang. Vidare galler enligt 22 §
andra stycket LRV att aklagaren, om det inte ar uppenbart obehovligt,
skall beredas tillfalle att yttra sig i LRV-mal angaende permission, frigang
och upphdrande av varden betraffande den patientkategori som har domts
till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning.

Regleringen har fatt mycket kritik savél i den tidigare av Socialstyrelsen
gjorda utvarderingen som i den av kommittén genomférda malunder-
sbkningen eftersom regleringen ofta har lett till en mycket stor tidspress,
sarskilt i LRV-mal dar aklagaren skall horas. Samtidigt ar en viktig prin-
cipiell utgadngspunkt att mal som avser prévning av fragan om frinetsbe-
rovande maste provas mycket skyndsamt.

Det finns da skal att diskutera olika alternativ till en annan utformning
av regelverket. Man kan tanka sig att ersatta kravet pa avgorande inom
atta dagar med ett krav pa skyndsam handlaggning i saval LPT- som
LRV-mal i kombination med en attadagarsregel i mal om permission och
konvertering. Ett annat séatt ar att lata attadagarsregeln kvarsta i nuvarande
omfattning i LPT-malen men begréansa kravet till skyndsam handlaggning
i LRV-malen. Ett annat alternativ ar att lata attadagarsregeln galla i LPT- 108
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samt att den allmé&nna regeln om skyndsam handlaggning tillampas i
dvrigt. Vidare kan man tanka sig att ersatta attadagarsregeln med en regel
som medger en langre frist.

Flertalet LRV-mal galler ansékan om permission eller prévning av en
anmalan om upphorande av vard. Vard med stéd av LRV ges generellt
sett under en langre period. | LRV-malen finns det darfor ofta inte samma
behov av en lika snabb prévning som i LPT-malen. Det ar som tidigare
har anforts ocksa framfor allt nar det galler mal enligt LRV som attada-
garsregeln innebar problem eftersom aklagaren inte har haft rimligt
radrum, samt tid for att i forekommande fall informera malsaganden.
Detta innebar att det finns skél som talar for att man skall ha olika regler i
LPT och LRV nar det galler handlaggningstiden. Ett krav pa skyndsam
handlaggning skulle kunna tillampas sa att ratten i varje fall far ta stall-
ning till hur snabbt ett avgérande maste fattas. Risken ar emellertid att
tidsutdrakten innan ett avgérande fattas blir relativt Iang nar det inte fran
bdrjan finns bestamt ett sista datum for avgérandet. Man bor darfoér enligt
regeringens mening inte anvanda sig enbart av ett krav pa skyndsam
handlaggning utan aven faststalla en frist nar malet skall vara avgjort.

Mot bakgrund av ovanstdende anser regeringen att 6vervagande skal
talar for att attadagarsregeln bor kvarsta nar det galler mal enligt LPT. En
mindre justering gors dock avseende mal rérande konvertering, vilket har
utvecklats i avsnitt 9.2.

Nar det galler mal enligt LRV anser regeringen att en ny regel om
handlaggningstiden bér inféras. En regel med innebdrden att handlagg-
ningen skall vara skyndsam ar, som ovan anforts, alltfér generell och man
bor i stallet ha en regel med en angiven tidsfrist. FOr att mojliggora att
aklagaren kan gora en utredning och i forekommande fall kontakta mal-
saganden innan han yttrar sig till lAnsratten bor denna tidsfrist bestammas
till femton dagar. Denna tidsfrist bor aven géalla i mal om frigang.

15 Vardavgifter vid rattspsykiatrisk vard

Regeringens beddmningDet finns for narvarande inte skal att lampa
forslag om vardavgifter vid rattspsykiatrisk vard.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: For varje dag som en forsakrad
bereds rattspsykiatrisk vard som brottspaféljd efter beslut av domstol,
skall sjukpenningen pa begéaran av den som svarar for vardkostnaderna
minskas med 80 kr, dock hdgst med en tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Avgift for sjukhusvard enligt LRV far endast tas ut genom avdrag
fran utgaende pension, sjukbidrag eller sjukpenning.

Remissinstanserna:Samtliga remissinstanser som yttrat sig i fragan
utom Riksforsakringsverket (RFWilistyrker utredningens férslag. RFV
anfor att verket inte finner skal for att inféra specialregler for den lilla
grupp som detta ar.
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Skéalen for regeringens bedémning Enligt 26 8§ forsta stycket hélso-Prop. 1999/2000:44
och sjukvardslagen (1982:763) far vardavgifter tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte annat
ar sarskilt foreskrivet. Nagon inskrankande sarreglering avseende sluten
psykiatrisk vard utan samtycker foreligger dock inte. Varken i lagtext eller
forarbeten anges hur stor avgiften skall vara. Varje sjukvardshuvudman
har darfor mdjlighet att sjalvstandigt avgora detta, vilket medfor vissa
variationer éver landet. Avgiften far dock uppga till hégst 80 kronor per
varddag. Detta innebar att avgiften sjalvfallet inte kan anses téacka
kostnaderna for sjalva varden. | stallet far den anses motsvara kostnader
for mat, hygien och andra kostnader som sparas in under sjukhusvistelsen.

De som doms till fangelse betalar visserligen ingen avgift for kost och
logi. Nagon avgift betalas inte heller av den som &r intagen i kriminal-
vardsanstalt och under den tiden erhaller rattspsykiatrisk vard. Det galler
emellertid séarskilda regler inom socialférsakringen for dem som ar hak-
tade eller intagna i kriminalvardsanstalt. De far avdrag pa sin pension och
ar inte beréattigade till sjukpenning.

Patienter som bereds psykiatrisk tvangsvard med stod av LPT betalar
vardavgift vid sjukhusvard precis som vid frivillig psykiatrisk vard enligt
HSL. Det ar inte ovanligt att psykiatrisk tvangsvard évergar i frivillig vard
och det hander ocksa att patienter darefter ater bereds tvangsvard efter
beslut om konvertering.

En dvervagande del av de som genomgar rattspsykiatrisk vard har in-
komster i form av pension, sjukbidrag eller sjukpenning.

Betraffande de som uppbar sjukpenning har det genom en enkat som
tvangspsykiatrikommittén foretagit framkommit att manga patienter under
vardtiden drar pa sig stora vardskulder eftersom de inte avsatter medel for
att betala vardavgifterna. Man har fran sjukvardsinrattningarna framhallit
att en bra lésning pa problemet med stora vardskulder skulle vara att den
vardavgift som patienterna skall betala dras direkt fran sjukpenningen.

Ett fatal av dem som doms till rattspsykiatrisk vard saknar helt in-
komster eller har mycket sma inkomster. Det forekommer harvid att
landstinget satter ned vardavgiften till 0 kr. Emellertid férekommer aven
att landstingen debiterar vardavgift, vilket leder till att den enskilde pati-
enten drar pa sig stora vardskulder.

Ovan angivna problem ar enligt regeringens mening inte mojliga att
bortse fran. Emellertid ar det sasom papekatRisforsakringsverketv
vikt att i storsta mojliga utstrackning undvika att ha specialregler for olika
grupper av patienter. Socialférsakringssystemet har vidare genomgatt
betydande férandringar efter det att kommittén avlamnat sitt delbe-
tdnkande 1996.

Vid regeringssammantradet den 17 juni 1999 besl6t regeringen att en
sarskild utredare skulle tillkallas for att gora en dversyn av de bestadm-
melser inom socialforsakringen som reglerar ratten till formaner for tid
under vilken en forsakrad pa det allmannas bekostnad vistas pa en insti-
tution. | uppdraget ingar att kartlagga olika institutionsvistelsers inverkan
pa de intagnas ratt till olika socialférsékringsformaner och de intagnas
skyldighet att betala avgift for uppehallet. Utredaren skall ocksa overvaga

vilka principer som skall ligga till grund for vad som bor gélla nar en 0
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person som har ratt till socialférsakringsformaner och som vistas paPeop. 1999/2000:44
institution far sina levnadskostnader tackta av det allmanna utan att nagon
avgift debiteras.

Forslaget skall omfatta &ven de regler som behdvs for att motverka att
intagna personer 6verkompenseras. Utredaren skall strava efter att de som
har ratt till socialforsakringsformaner behandlas enhetligt i friga om
inverkan av en institutionsvistelse pa deras ekonomiska forhallanden.
Avsikten ar emellertid inte att andra sjukvardshuvudméannens och kom-
munernas mdjlighet att debitera en intagen avgift for uppehallet vid vis-
telse pa institution. Daremot kan utredaren évervaga om det vore lampligt
att i oOkad utstrackning tillampa avgiftsdebitering for att motverka
dverkompensation vid institutionsvistelser pa det allmannas bekostnad.

| uppdraget ingar saledes att ta stallning till bl.a. den fragestallning som
ovan behandlats men i ett vidare sammanhang. Regeringen ar darfor inte
beredd att i dagslaget lamna nagra forslag utan avser att aterkomma efter
det att utredaren redovisat sitt uppdrag.

16 Kostnadsansvar for rattspsykiatrisk vard av
vissa utlanningar

Regeringens bedémning:Kostnadsansvaret for rattspsykiatrisk vard
bor tills vidare bli kvar hos sjukvardshuvudmannen.

Tvangspsykiatrikommitténs forslag: Landsting och kommuner skall
ha ratt till ersattning av staten for kostnader for rattspsykiatrisk vard av
utlandska medborgare som vistas i Sverige utan att vara bosatta héar.

Remissinstanserna:Samtliga instanser som yttrat sig tillstyrker utred-
ningens forslagStatens Invandrarverkar dock vissa synpunkter pa ruti-
nerna for utbetalning av ersattningar.

Skalen for regeringens bedémningEnligt 3, 3b och 4 8§ Halso- och
sjukvardslagen 1982:763 ar sjukvardshuvudmannen skyldiga att varda:
— svenska medborgare,
— de som utan att vara svenska medborgare ar bosatta i landet samt
— de som faller inom radets forordning (EEG nr 1408/71) om tillamp-
ningen av systemen for social trygghet nar anstéllda, egenforetagare eller
deras famillemedlemmar flyttar inom gemenskapen eller omfattas av
konventioner pa omradet. Vidare ar sjukvardshuvudmannen skyldiga att
ge akut sjukvard at alla som vistas i landet. Enligt 2 § lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard skall reglerna om skyldighet att erbjuda halso-
och sjukvard galla aven rattspsykiatrisk vard. Erséattning utges for halso-
och sjukvard for den som ar forsakrad enligt lagen (1962:381) om allmén
forsékring, dvs. personer som &r svenska medborgare och personer som
utan att vara svenska medborgare ar bosatta i Sverige. Vidare foljer av
EEG-férordningen och olika konventioner att ersattning for halso- och
sjukvard utges till sjukvardhuvudmannen for vissa utlandska medborgare
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som vistas i Sverige. Ersattningen nar det galler senast namnda uR&op. 1999/2000:44
ningar avser emellertid i férsta hand endast akut sjukvard.

Nar det galler utlanningar som omfattas av férordningen (1996:1357)
om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsokande ersatter sta-
ten enligt praxis landstingen for vardkostnaderna for rattspsykiatrisk vard
trots att férordningen nar det galler personer 6ver 18 ar endast galler akut
vard.

Det ovan sagda innebér att, i de fall da en person inte omfattas av denna
forordning far det enskilda landstinget sta for kostnaderna. Det far vidare
anses framga av praxis att det ar landstinget inom vars omrade ett brott
har begatts av en utlanning som vistas i Sverige utan att vara bosatt har
och som Overlamnas till rattspsykiatrisk vard som far bara kostnaden for
varden (Regeringens beslut den 7 december 1996, A95/136 IP).

Nar denna kategori utlanningar i stallet doms till fangelse, och det dar-
efter fattas beslut om att utlanningen skall beredas rattspsykiatrisk vard
star staten genom kriminalvarden for vardkostnaderna. Som ett argument
for att vederborande sjukvardshuvudman inte skall sta for vardkostna-
derna vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning har
anforts att det inte &r ansvarig lakare som avgor vardtidens langd. Saval
fragan om overlamnande till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskriv-
ningsprovning som fragan om varden skall upphdra i dessa fall beslutas i
stallet av domstol.

Av en undersokning som utforts av tvangspsykiatrikommittén framgar
att det inte ar nagon vanlig foreteelse att landstingen blir tvungna att sta
for vardkostnaderna for rattspsykiatrisk vard av utlanningar som har
overlamnats till rattspsykiatrisk vard efter att ha begatt brott.

Som tidigare namnts har regeringen tillsatt en kommitté med uppdrag
att utreda fragor om ansvar och pafolider for psykiskt storda lagovertra-
dare. (dir 1999:39) Kommittén skall lamna forslag till en reformerad
reglering av det straffrattsliga ansvaret samt formerna for ingripanden mot
denna grupp av lagoévertradare. Reformen skall syfta till att dstadkomma
en ordning som innebar att psykiskt storda personer som begar brott och
som &r straffrattsligt ansvariga ocksa kan démas till en paféljd som
tillgodoser kravet pa ett rimligt ingripande med hansyn till det begangna
brottet. Reformen syftar ocksa till att psykiatrin inte skall bara ett ansvar
for straffrattsliga aspekter eller behovet av samhallsskydd under langre tid
an som motiveras av ett vardbehov.

| kommitténs uppdrag ligger att 6vervaga saval ansvarsfordelningen for
den rattspsykiatriska varden som att évervaga dagens pafélidssystem for
psykiskt storda lagovertradare. Regeringen vill darfér inte nu lagga
forslag som innebar systemforandringar angaende en mycket liten grupp,
mindre &n tio personer arligen, utan avser att aterkomma i denna fraga
genom ett mer samlat grepp med utgangspunkt fran kommitténs betan-
kande.
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17 Ekonomiska konsekvenser Prop. 1999/2000:44

De forslag som eventuellt kan komma att medfora nagot 6kade offentliga
utgifter avser framst domstolarna, dels forslaget om att sakkunnig skall
forordnas om det inte &r uppenbart obehévligt, dels provningen av samt-
liga konverteringsbeslut. Vad avser sjukvardshuvudméannen sa kan for-
slaget om forlangning av forordnanden som stodperson till att gélla aven
med fyra veckor efter det att tvangsvarden upphort innebara en smarre
kostnadsokning.

Nar det géller forslaget om sakkunniga kan regeringen konstatera att
det nu aktuella férslaget egentligen endast innebar en anpassning till hur
manga lansratter redan arbetar. Forslaget forvantas emellertid innebara att
kostnaderna for det samlade rattsvasendet dkar med ca 1 miljon kronor
per ar. Regeringen avser darfor att i budgetpropositionen for ar 2001
overfora 1 miljon kronor fran utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg till utgiftsomrade 4 Rattsvasendet. Regeringen avser ocksa
att pa tillaggsbudget, i anslutning till budgetpropositionen, éverféra 500
000 kronor fran utgiftsomrade 9 till utgiftsomrade 4 for att pa sa satt tacka
de okade kostnader som forslaget beraknas dsamka rattsvasendet under
andra halvaret ar 2000.

Vad avser konverteringarna ar det i dagslaget svarbedomt vilken sam-
manlagd effekt som regeringens forslag kommer att ha pa antalet mal i
lansréatten. De foreslagna reglerna torde innebara att antalet konverte-
ringar kommer att bli farre, eftersom regelverket runt konverteringarna
ytterligare skarps. Samtidigt innebar forslaget att samtliga konverteringar
skall provas av domstol. Huvudregeln kommer att vara att handlagg-
ningen skall vara skriftlig och att domstolen ar domfér med en lagfaren
domare i de fall endast konverteringsbeslutet understélls domstolens
prévning. Regeringens beddmning &ar att den sammanlagda effekten blir
marginell och avser att félja utvecklingen noga.

Betraffande stodpersoner kan inledningsvis konstateras att de flesta
forslagen faller inom det lagstadgade ansvar som landstingen redan i dag
har. Forslaget om forlangning av férordanden som stodperson till att géalla
fyra veckor efter det att tvangsvarden upphort kan medféra en viss 6kad
kostnad. Regeringens beddomning ar dock att denna kostnadstkning ar
ytterst marginell och inte féranleder nagon reglerning.
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18 Forfattningskommentar Prop. 1999/2000:44

18.1 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

2a8§

Denna paragraf ar ny. Paragrafen, som utformats i enlighetlragci-
detsforslag, innebar att det skall goras en rimlig avvagning mellan den
nytta som tvangsatgarderna kan ha for patienten i forhallande till det in-
grepp i patientens sjalvbestdmmande och integritet som det innebéar att
patienten mot sin vilja far genomga en viss behandling. Framfor allt bor
sadan medicinering undvikas som kan ge patienten bestaende biverk-
ningar.

| andra stycket foreskrivs att tvanget maste utdvas skonsamt och med
storsta mdjliga hansyn till patienten. Detta innebar bl.a. att stor h&nsyn
skall tas till vilka biverkningar som patienten far av en viss medicin och
att det ibland kan vara lampligt att valja en medicin med mindre biverk-
ningar aven om den skulle ha mindre eller lAngsammare effekt pa pati-
entens sjukdomstillstand.

Vid anvandning av tvangsatgarder skall sdledes en avvagning alltid go-
ras i de avseenden som anges i denna paragraf. Bestdmmelserna ar till-
lampliga vid all tvangsanvandning enligt lagen sasom t.ex. fastspanning,
avskiljning fran Ovriga patienter, samt kroppsvisitation och ytlig kropps-
besiktning. Bestammelsen ar tillamplig inte bara under pagaende tvangs-
vard utan ocksa i de fall da atgarder vidtas innan intagningsbeslut har
fattats.

2b§

Denna paragraf ar ny. Syftet med paragrafen, som har utformats i enlighet
med Lagradetsforslag, ar att betona att tvangsatgarder far anvandas
endast om patienten inte kan férmas att frivilligt medverka till vard och
behandling. Det kan visserligen finnas situationer da patientens tillstand
ar sadant att tvangsatgarder snabbt kan behéva tillgripas, men i de flesta
fall bor sadana atgarder ansta till dess att patienten har fatt sadan infor-
mation som han kan ta till sig och fatt tillfalle att sjalv ha synpunkter pa
den behandling som behdvs. Detta forutsatter att patienten ges en indivi-
duellt anpassad information i fragan. Vad som avses med att informatio-
nen skall vara individuellt anpassad har utvecklats av regeringen i propo-
sitionen Starkt patientinflytande (prop. 1998/99:4).

Vid anvandning av tvangsatgarder skall sdledes en avvagning alltid go-
ras i de avseenden som anges i denna paragraf. Bestammelsen ar tillamp-
lig vid sadana tvangsatgarder som syftar till att genomféra vard eller vid
vardatgarder som genomfors med tvang. Fragan om anvandning av be-
handling som ger bestaende allvarliga biverkningar t.ex. psykokirurgi,
eller behandling som kan upplevas som sarskilt pafrestande eller integri-
tetskrankande, t.ex. elektrokonvulsiv behandling (ECT-behandling), har
utvecklats i den allméanna motiveringen, se avsnitt 11.2.
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38 Prop. 1999/2000:44
| forsta stycket 2 anges att patienten skall ha ett oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an att patienten ar
intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetrun-
tvard. Andringen ar inte avsedd att fa till stdnd en annan bedémning av
vardbehovet an enligt nuvarande lag. Vardbegreppet ar detsamma som
anvands i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard, och anledningen till &ndringen &r framfor allt att man
i lagar som har anknytning till varandra bér anvdnda sig av samma
begrepp.

| punkten 3, som utformats i enlighet medgradetsforslag, anges att
som en forutsattning for tvangsvard skall galla att patienten motsatter sig
vard eller det till folid av hans psykiska tillstand finns grundad anledning
att anta att varden inte kan ges med hans samtycke. Lagrummet innebéar
att det liksom hittills i vissa fall skall vara mojligt att besluta om tvangs-
vard dven om patienten inte motsatter sig vard. P4 samma satt som galler
enligt nuvarande lag avses patienter som till féljd av sin psykiska stérning
overhuvud taget inte kan uttala nagon uppfattning i fragan. Vidare
patienter med allvarlig psykisk stérning som vid upprepade tillfallen varit
intagna for tvangsvard pa grund av att de inte frivilligt har kunnat skota
sin behandling pa ett tillfredsstallande satt. Finns det grundad anledning
att anta att en patient kort tid efter paborjande av varden kommer att av-
bryta varden om den ges frivilligt kan man ocksa besluta om tvangsvard.
Avsikten med lagandringen &r saledes att ge 6kade mojligheter att beakta
patientens tidigare agerande och darigenom uppnd att patienten far den
vard han behdver. Det skall dock understrykas att utgangspunkten givetvis
aven i fortsattningen skall vara att man sa langt det ar mojligt respekterar
patientens installning i vardfragan.

48

Andringen innebar att tredje stycket upphéavs. Andringen ar foranledd av
forandringarna rérande reglerna om 6vergang fran frivillig vard till
tvangsvard (konvertering). Av kommentaren till 11 § framgar salunda att
vardintyg skall kunna utfardas pa vardavdelning.

68

Forsta meningen motsvarar 6 8§ forsta stycket andra meningen i nuvarande
lag, i 6vrigt ar paragrafen ny. Den reglerar nar tvang far anvandas innan
beslut om intagning har fattats. For narvarande saknas sadana regler och
vardpersonalen maste da stddja sig pa brottsbalkens regler om straffrihet
vid nod, nédvarn och laga befogenhet nar de tvingas tillgripa tvang mot
patienten. Bestammelsen ger vardpersonalen ratt att ingripa med tvang om
andra atgarder inte ar tillrackliga. Det kan galla t.ex. att med fysiskt tvang
halla fast en patient som vill lamna vardinrattningen eller som angriper
personal eller medpatienter. Nagon utvidgning av mojligheten att anvanda
tvadng ar inte avsedd. Avsikten ar endast att i LPT reglera personalens
befogenheter nar det galler anvandning av tvang i stallet for att vara
hanvisad till brottsbalkens regler om straffrihet.
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| andra stycket klargors att de regler om kroppsvisitering och ytiRyop. 1999/2000:44
kroppsbesiktning som finns i LPT galler sa snart ett kvarhallningsbeslut
har fattats.

6a8

Denna paragraf ar ny. Den avser liksom foregaende paragraf situationer
innan dess att ett intagningsbeslut har fattats och géller fastspanning, av-
skiliande och tvangsbehandling. For att dessa tvangsatgarder skall fa an-
vandas forutsétts i princip att ett beslut om intagning har fattats. Det ar
emellertid inte ovanligt att det pa en vardinrattning uppkommer akuta
situationer efter det att ett kvarhallningsbeslut har fattats till dess att
chefsoverlakaren har beslutat om intagning. Under denna tid far vardper-
sonalen endast hindra patienten att lamna vardinrattningen men far darut-
dver inte anvanda sig av nagot tvang mot patienten med stéd av LPT. Om
tvang utover vad som ar tillatet enligt kvarhallningsratten maste anvandas
ar det brottsbalkens regler om straffrihet vid n6d och nédvarn som perso-
nalen kan stddja sig pa. Den foreslagna bestammelsen ger en legitimerad
lakare ratt att besluta om kortvarig fastspanning med balte eller om att
patienten kortvarigt skall hallas avskild fran 6vriga patienter enligt de
regler som galler nar patienten har tagits in for vard pa sjukvardsinratt-
ning. Det kan vara frdga om en patient som upptrader mycket aggressivt
och som inte gar att lugna genom samtal eller andra mindre ingripande
atgarder. Vidare ger bestammelsen personalen ratt att ge patienten be-
handling, om det finns en dverhdngande fara for patientens liv eller halsa.
Det kan vara fraga om att t.ex. ge lugnande medel till en mycket orolig
patient eller insulin till en diabetessjuk patient. Genom att ange att det ar
legitimerad lakare som kan fatta beslut om tvangsatgarder enligt denna
paragraf undantas AT-lakare fran den ratten. Skalet ar att det ar frdgan om
mycket integritetskrankande atgarder som endast lakare med legitimation
bor kunna besluta om.

6bs

Paragrafen motsvarar 6 8§ i den tidigare lydelsen, dock med det undantaget
att forsta stycket andra meningen aterfinns i 6 8§ i dess nu foreslagna
lydelse.

118
Denna paragraf avser overgang fran frivillig vard till tvangsvard
(konvertering). Det s.k. farerekvisitet finns kvar som en forutsattning for
konvertering. Vidare infors en tvalakarprévning. En lakare pa vardinratt-
ningen skall kunna skriva ett vardintyg och darefter ar det chefstéverlaka-
ren som skall besluta om intagning av patienten. Enligt 39 § i lagforslaget
ar chefsoverlakarens mojlighet att delegera sadana beslut begransad.
Uppdrag far endast lamnas till en erfaren lakare med specialistkompetens
inom nagon gren av psykiatrin.

Ett beslut om tvangsvard skall enligt andra stycket fattas senast 24
timmar efter det att vardintyg har utfardats. Vidare anges att de regler om
anvandning av fysiskt tvang och andra tvangsatgarder som galler for tiden
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innan beslut om intagning enligt 3 § har fattats kan tillampas nér Rmop. 1999/2000:44
patient kvarhalls for prévning av fragan om konvertering.

12 §

Paragrafen innebar att ett beslut om 6vergang fran frivillig vard till
tvangsvard skall understéllas lansratten skyndsamt och senast dagen efter
beslutet. Detta innebar att ett konverteringsbeslut alltid skall understéllas
lansrattens prévning och provas i sak av lansratten, saledes aven i de fall
da patienten vid tidpunkten for lansrattens provning vardas frivilligt eller
har skrivits ut fran sjukvardsinrattningen. Anser chefséverlakaren att vard-
en skall fortsatta skall han inom fyra dagar fran konverteringsbeslutet
ansoka hos lansratten om detta. Lansratten skall alltid préva sjalva kon-
verteringsbeslutet. Det géller a&ven om ansdkan om fortsatt tvangsvard har
getts in. Inget hindrar dock att fragan om varden skall fortsatta provas
samtidigt med konverteringsfragan. Sasom framgar av forslaget till tillagg

i 35 § finns mojligheter till undantag fran attadagarsregeln da lansratten
har att préva bade ett konverteringsbeslut och fragan om fortsatt
tvAngsvard betraffande samma patient.

14 §

De justeringar som har gjorts i andra stycket féljer av att bestammelserna
om Overgang fran frivillig vard till tvAngsvard enligt 11 och 12 88 har
andrats. Andring, som utformats i enlighet meagradetsforslag, inne-

bar dock ingen andring i sak.

16 §

| paragrafen foreskrivs att en vardplan skall upprattas snarast efter att
patienten har tagits in for behandling. Att begreppet vardplan anvands i
stéllet for behandlingsplan, som anvands i nuvarande lagreglering, inne-
bar ett tydliggdrande av att planen skall omfatta inte bara den medicinska
behandlingen utan aven omvardnad samt i manga fall insatser fran social-
tjansten. | vardplanen skall redovisas de behandlingsatgarder och andra
insatser som behovs for att syftet med tvangsvarden skall uppnas och for
att behandlingsresultatet och de andra insatser som genomférts skall
kunna kvarsta efter vardens upphorande. Liksom hittills skall samrad ske
med patienten. Nar det galler samrad med narstaende har den andringen
gjorts i férhallande till nuvarande lag att presumtionen skall vara att sam-
rad skall ske med narstaende. Endast om det &r olampligt kan samrad med
narstaende underlatas. Det maste avgoras fran fall till fall nar det ar
olampligt att samrada med néarstdende. En sadan situation kan vara att
patienten och de narstaende ar i konflikt med varandra eller att patienten
motsatter sig att kontakt tas med de narstdaende. Bagnadetpapekat

blir mojligheterna till samrad, pa grund av bestammelserna om sjuk-
vardssekretess, inte sa stora i de fall da samtycke inte kunnat erhallas fran
patienten. | de fall da patienten saknar férmaga att ge uttryck for sin in-
stallning skall dock chefstverlakaren prova om sekretesslagens bestam-
melser moter hinder mot att samrad sker.
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Vid vilken tidpunkt en vardplan skall uppréttas, vad som bor framga Rxop. 1999/2000:44
vardplanen och hur ofta den bor foljas upp och revideras m.m. har ut-
vecklats i den allmanna motiveringen, se avsnitt 11.1.
| paragrafens andra stycke alaggs chefsoverlakaren en skyldighet att
undersoka om patienten har behov av stod fran socialtjansten. Man kan
darvid utgd ifran att kontakter kommer att behodva tas med socialtjansten.
Det bor noteras att det finns en sekretessbrytande bestdmmelse i 43 §
denna lag som mojliggor att sadana kontakter sker.

17 §

Betraffande kravet pa samrad med néarstaende har pd motsvarande satt
som i 16 § den andringen gjorts, att presumtionen skall vara att samrad
skall ske med narstaende och att samrad saledes endast kan underlatas om
det ar olampligt. Vad galler fragan om sekretess hanvisas det till kom-
mentaren till 16 §.

18 §

Paragrafen innehaller ett fortydligande av vilka atgarder som personalen
far vidta. Bestimmelsen ger saledes vardpersonalen ratt att anvanda det
fysiska tvang som ar ndédvandigt for att hindra patienten att lamna vardin-
rattningens omrade eller den del av vardinrattningens omrade dar han
skall vistas samt for att uppratthalla ordningen pa vardinrattningen eller
for att tillgodose sakerheten i varden. Det som foreskrivs i denna paragraf
motsvarar vad som enligt 6 § géaller innan intagningsbeslut har fattats. |
brottsbalken ges bestdmmelser om straffrattsligt ansvar for den som an-
vander mer tvang an vad som ar medgivet med hansyn till omstandighe-
terna.

23 §
Paragrafen behandlar kroppsvisitering och kroppsbesiktning. | paragrafen
har tagits bort de bestammelser som behandlar nar sddana atgarder far
ske. Anledningen hartill ar att det i 6 § lagforslaget har tagits in en be-
stammelse om att kroppsvisitering och kroppsbesiktning far ske redan
fore intagningsbeslutet och nu ifragavarande bestammelse behandlar en-
dast dessa atgarder under pagaende tvangsvard. | forekommande fall kan
kroppsvisitering och kroppsbesiktning saledes ske nar en patient kommer
till sjukvardsinrattningen eller den del av vardinrattningen dar han skall
vistas eller nar patienten aterkommer dit efter permission eller annan
vistelse utanfor vardinrattningen eller under vistelsen pa vardinrattningen.
Enligt sista meningen i andra stycket nuvarande lag skall ett vitthe om
mojligt narvara vid kroppsbesiktning och kroppsvisitering. Denna bestam-
melse bor finnas kvar i denna paragrat.

| andra stycket i gallande lag finns bestammelser som avser att begransa
den krankning som kroppsbesiktning och kroppsvisitering innebar. Dessa
bestammelser har i forslaget tagits bort, eftersom en allman regel om
begransning av tvdng och hansynstagande mot patienten vid anvandande
av tvang har tagits in i 2 a 8§, och denna bestammelse &r tillamplig aven
vid har diskuterade atgarder.
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258§ Prop. 1999/2000:44

Mojligheten att ge patienten tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinratt-
ningens omrade under en viss del av vardtiden (permission) skall finnas
kvar. Forslaget innebéar att permission kan ges for visst tillfalle eller for
vissa aterkommande tillfallen. TillstAndet far ocksa ges for en langre pe-
riod, om det finns sarskilda skal att anta att atgarden ar angelagen for att
forbereda att tvangsvarden upphor. Det skall sdledes inte langre vara
mojligt att ge tillstand till vistelse utanfor vardinrattningens omrade till
vardtidens slut. Daremot skall det finnas mojlighet till permission i fall
dar en langre permission i slutet av vardtiden ar angelagen for att forbe-
reda att tvangsvarden upphor. Genom att ange att sarskilda skal skall fore-
ligga markeras att det ar frdga om situationer som avviker fran det
normala. Forutsattningen for att kunna ge permission under langre tid i
slutet av tvangsvardstiden ar att det skall foreligga en rimligt forutsagbar
prognos att tvangsvarden efter permissionstidens utgang kan upphéra. En
sadan prognos bor darfor inte kunna stéllas om tidsperspektivet ar langre
an flera manader. Det kan dock téankas uppsta situationer da en forlang-
ning av tvangsvarden ar oundgangligen nédvandig. | dessa fall kan ocksa
permissionstiden forlangas utan att patienten forst aterintas pa sjukvards-
inrattningen. Det bor dock understrykas att nuvarande system med pati-
enter som ges permission till vardtidens slut inte langre far forekomma.
Permission kan saledes ges for visst tillfalle och viss tid (timmar, dagar
eller veckor), dels for aterkommande tillfallen och viss tid, t.ex. dag, natt-
eller helgpermission i samband med dag-, natt- resp. veckovard. Alla
permissioner skall tidsbestammas. Att tidsbestamma permissionen sa att
permissionstiden I6per langre fram an vad som féljer av bestdmmelserna
om langsta tillatna vardtid ar inte tillatet.

Lagradethar haft synpunkter pa utformning av lagtexten och foreslagit
att uttrycket "en langre period” forslagsvis kunde bytas ut mot uttrycket
"en bestamd period”. Det akagradetforeslagna uttrycket riskerar dock
att leda tanken fel da alla permissioner skall tidsbestammas och uttrycker
inte att det faktiskt ar fraga om permissioner under en langre period. Den
av Lagradetforeslagna andringen bor darfor inte genomforas.

Patienten bor kunna ges permission for att skdta om vissa personliga
angelagenheter och for att mojliggora socialt rehabiliterande insatser som
ar nodvandiga for att tvangsvarden skall upphora, t.ex. for att férbereda
ett sarskilt boende. Permission bor ocksa kunna medges for att patienten
successivt skall anpassa sig till ett liv utanfér vardinrattningen och moj-
ligg6ra bedémningar av patientens anpassningsformaga i samhallet. Som
ytterligare forutséattning for att chefsoverlakaren skall kunna fatta beslut
om permission har det uppstéllts ett krav pa att det star i dverensstam-
melse med vardplanen. Skalen harfor har utvecklats i avsnitt 12, vartill det
hanvisas. Paragrafens andra stycke motsvarar innehallet i den nu upp-
havda 26 8.

25a8

Denna paragraf ar ny. Fosta stycket forsta meningen motsvarar 25 § andra
stycket i tidigare lydelse. | andra meningen finns angivet vilka sarskilda
villkor som kan foreskrivas i samband med att permission ges. Dessa
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villkor, forutom det sista, anges nu i 6 § férordningen (1991:1472) dfnop. 1999/2000:44
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Soagradetpapekat ar

dock dessa villkor av en sadan betydelse att de bor aterfinnas i lagen och

inte i forordningen. | sista strecksatsen anges att aven annat villkor som ar

nodvandigt eller folier av vardplanen kan foreskrivas vid permission.

Exempel pa sadana villkor skulle kunna vara att patienten &r skyldig att ta

emot besok i bostaden av foretradare for halso- och sjukvarden eller

socialtjansten, eller skyldighet att folja foreskrifter om daglig syssel-

sattning.

29 §

| paragrafen gors ett tillagg, som utformats i enlighet rhadradetsfor-

slag, i forhallande till de nuvarande reglerna som innebar att tvangsvarden
upphor forst nar beslut om awvisning, utvisning eller utlamning har
verkstallts. Tillagget &r endast ett fortydligande och skall inte innebara
nagon saklig forandring.

308
Denna paragraf behandlar patientens rétt till att fa en stodperson utsedd.
Chefsotverlakarens informationsskyldighet gentemot patienten om dennes
ratt till stodperson har flyttats fran 48 §, vilken innehaller bestammelser
om olika fragor som chefsoverlakaren skall informera om. Syftet ar att
bestammelserna om stodperson skall samlas pa ett stélle.

| paragrafens tredje stycke finns en nyhet i forhallande till nuvarande
lagstiftning, namligen att uppdraget som stodperson skall kunna fortga
under fyra veckor efter tvangsvardens avslutande, om patienten och stod-
personen samtycker till det. Saval nar tvangsvarden avslutas direkt efter
vard pa sjukvardsinrattning som nar vardperioden avslutas med en tids
permission skall saledes stédpersonen kunna ha kvar sitt uppdrag fyra
veckor efter vardens avslutande.

318

Andra stycket punkten 2 har justerats pa grund av att nuvarande 6 § be-
tecknas som 6 b 8. Tredje stycket, som ar nytt, innebar att chefstverldka-
ren vid sin anmalan till patientndmnden skall ange patientens installning i
fragan om stodperson. Patientnamnden skall darefter om oklarhet fortfa-
rande rader om patientens installning vara skyldig att kontakta patienten
eller patientens kontaktperson eller motsvarande pa sjukhuset for att fa
veta patientens instéallning i fragan om stodperson.

31a8

Denna paragraf ar ny. Paragrafen innebar att om patienten sa énskar och
stodpersonen samtycker dartill skall socialnamnden i den kommun dar

patienten &ar folkbokford underrattas om att patienten dnskar att stoédper-

sonsuppdraget skall 6verga till att vara ett uppdrag som kontaktperson

enligt socialtjanstlagen.
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328 Prop. 1999/2000:44
Den justering som har gjorts i forsta stycket foljer av att nuvarande 6 §
betecknas som 6 b 8.

338
Den justering som har gjorts i forsta stycket fjarde punkten foljer av att
26 § upphavs.

358

| paragrafens andra stycke har en andring gjorts. Som framgar av den
foreslagna andringen i 12 § infors ett krav pa att konverteringsbeslut skall
understallas lansrattens provning. | de situationer dér, betraffande samma
patient, bade ett konverteringsbeslut understalls lansrattens provning och
en ansokan om medgivande till fortsatt tvangsvard ges in kan lansratten
komma att, pa grund av tidsfristen om atta dagar, tvingas till att halla tva
forhandlingar inom nagra dagar. Detta synes omotiverat. Darfor infors en
mdjlighet till undantag fran attadagarsregeln sa att lansratten ges mojlig-
het att vid ett och samma tillfalle prova bagge fragorna.

368

Det tillagg som gjorts har tillkommit efter forslag frdrmgradet | de fall

ett konverteringsbeslut enligt 12 § forsta stycket inte foljs av en ansdkan
om tillstand till fortsatt vard skall lansratten ha mojlighet att prova malet
utan att behdva halla muntlig férhandling. Om patienten daremot pakallar
muntlig férhandling maste lansratten halla en sadan eller om lansratten i
annat fall finner skal for det. Som framgar av férslaget till lag om &ndring

i lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar blir lansratten
domfér med en lagfaren domare vid prévning av dessa mal.

378

Paragrafens andra stycke har andrats pa det sattet att presumtionen skall
vara att lansréatten skall hora sakkunnig vid muntlig férhandling enligt
denna lag. Endast i de fall det &r uppenbart obehdvligt kan lansratten un-
derlata att forordna en sakkunnig. Lansratten maste gora en bedomning i
det enskilda malet om det ar uppenbart obehdvligt att hora sakkunnig. | de
fall dar lansratten provat samma fraga endast en kort tid tillbaka och det
inte har framkommit nagra nya omstandigheter kan det som regel anses
som uppenbart obehdvligt att hora sakkunnig i malet.

398

Paragrafen behandlar chefsoverldkarens delegationsmojligheter betraf-
fande uppagifter enligt lagen. De inskrankningar i dessa mojligheter som
finns enligt nuvarande lag har utdkats till att avse aven beslut enligt 11 § i
lagforslaget om 6vergang fran frivillig vard till tvangsvard. Punkt 1 har
justerats pa grund av att nuvarande 6 § betecknas som 6 b 8.

48 8
Chefstverlakarens informationsskyldighet gentemot patienten om dennes

ratt till stodperson har flyttats till 30 § fran 48 §, vilken innehaller be-
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stammelser om olika fragor som chefsoverlakaren skall informera ¢hrop. 1999/2000:44
Syftet &r att bestammelserna om stddperson skall samlas pa ett stélle.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser
Punkt 1

| denna anges att lagen trader i kraft den 1 juli 2000. Principen ar att de
nya foreskrifterna, med vissa undantag, skall tillampas fullt ut saval nar
fraga uppkommer efter ikrafttradandet om intagning pa sjukvardsinratt-
ning for psykiatrisk tvangsvard som nar det galler patienter som vid
ikrafttradandet ar foremal for vard enligt nu gallande foreskrifter.

Punkt 2

Overgangsbestammelsen i denna punkt, som utformats i enlighet med
Lagradetsforslag, innebar att ett vardintyg som har utfardats enligt aldre
foreskrifter under vissa forutsattningar kan anvandas som underlag for ett
beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk tvangsvard.
Ett intagningsbeslut kan saledes under forutsattning att vardintyg utfardats
den 30juni 2000 fattas senast den 4 juli 2000 eftersom intyget vid
beslutsfattandet inte far vara aldre an fyra dagar.

Punkt 3

Om ett tillstand avser vistelse utanfor sjukvardsinrattningens omrade un-
der aterstoden av vardtiden galler som yttersta grans for tillstandets gil-
tighetstid den enligt de aldre foreskrifterna langsta medgivna vardtiden.
Ett beslut om permission under aterstoden av vardtiden kan saledes under
forutséattning att det fattats den 30 juni 2000 vara giltigt langst till och med
den 31 december 2000. For en patient som vid ikrafttradandet har
permission under aterstoden av vardtiden enligt de aldre foreskrifterna
forutsatts saledes att, om varden bor fortsatta efter den 31 december 2000,
chefsoverlakaren ansoker hos lansratten om fortsatt tvangsvard. | annat
fall skall tvangsvarden upphora.

18.2 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard

2a8

Denna paragraf ar ny. Paragrafen har utformats i enlighetlragcadets
forslag och har samma inneb6rd som den féreslagna nya 2 a 8 LPT, vartill
det hénvisas.

2bs§

Denna paragraf ar ny. Paragrafen har samma inneb6rd som den foreslagna
nya 2 b § LPT, vaill det hanvisas.
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48 Prop. 1999/2000:44

Den andring som har gjorts i forhallande till nuvarande lag ar att forsta
stycket punkten 3 péagradetsforslag har andrats pa motsvarande satt
som 3 § forslaget till LPT vad géller frdgan om samtycke till vard.

58

Den andring som har gjorts, och som utformats i enlighet hgtadets
forslag, ar att det inforts en hanvisning till bestammelserna i LPT om
fastspanning, avskiljande och behandling innan beslut om intagning
fattats. | Ovrigt har endast redaktionella &ndringar gjorts.

08§

Paragrafen har motsvarande innehall som i den foreslagna nya lydelsen av
25 8§ LPT. | fraga om de sarskilda villkor som kan uppstallas vid vistelse
utanfor vardinrattningen har en hanvisning gjorts till den nya 25 a § LPT.
De villkor som kan foéreskrivas vid permission enligt 9 8 LRV ar saledes
samma som vid permission enligt bestammelserna i LPT.

10 8

| paragrafen ges bestammelser om permission for de som genomgar
rattspsykiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sér-
skild utskrivningsprévning. Forslaget innebér att permission kan ges for
visst tillfélle eller for vissa aterkommande tillfallen. TillstAndet far ocksa
ges for en langre period, om det finns sarskilda skal att anta att atgarden
ar angelagen for att forbereda att tvangsvarden upphor. Det skall saledes
inte langre vara mojligt att ge tillstand till vistelse utanfor vardinrattning-
ens omrade till vardtidens slut. Daremot skall det finnas mdgjlighet till
permission i fall dar en langre permission i slutet av vardtiden &r angela-
gen for att forbereda att tvangsvarden upphor. Genom att ange att sar-
skilda skal skall foreligga markeras att det ar fraga om situationer som
awviker fran det normala. Forutsattningen for att kunna ge permission
under langre tid i slutet av tvangsvardstiden ar att det skall féreligga en
rimligt férutsagbar prognos att tvangsvarden efter permissionstidens ut-
gang kan upphora. Vid vard enligt LRV med sarskild utskrivningsprov-
ning torde permissioner i slutet av vardtiden komma att férekomma i
storre utstrackning an vid LPT-vard eller LRV-vard utan sarskild ut-
skrivningsprévning. Permissionstiden torde ocksa komma att bli langre.
Dessa patienter har manga ganger mycket langa vardtider. Detta i fore-
ning med att manga ocksa har missbruksproblem samt att de ofta bedoms
som farliga gor att samhallsskyddet gor sig starkt gallande. Att permis-
sionerna torde komma att bli langre fér denna patientgrupp an fér évriga
beror saledes pa att det kommer att krdvas en tamligen lang uppféljning
for att man skall kunna avgora om utskrivning kan ske. En langre permis-
sion vid det forvantade slutet av vardtiden kan darfor vara nédvandigt. Pa
samma satt som avsikten ar med permissionsreglerna enligt LPT bor dock
prognosen vara att patienten kan skrivas ut vid permissionstidens utgang.
Det kan dock téankas uppsta situationer da en forlangning av tvangsvarden
och permissionstiden, utan att patienten forst aterintas pa
sjukvardsinrattnignen, utdver denna tid ar oundgangligen nédvandig. Det
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bor dock understrykas att nuvarande system med patienter som gesRpep-. 1999/2000:44
mission till vardtidens slut inte langre far forekomma. Avsikten ar saledes
att permissioner huvudsakligen skall ges for vissa avgransade tillfallen.
Permission bor saledes kunna ges for visst tillfalle och viss tid (timmar,
dagar eller veckor), dels for aterkommande tillfallen och viss tid, t.ex.
dag-, natt- eller helgpermission i samband med dag-, natt- resp. vecko-
vard. Alla permissioner skall tidsbestammas. Att tidsbestamma permis-
sionen sa att permissionstiden l6per langre fram an vad som féljer av be-
stammelserna om langsta tillatna vardtid ar inte tillatet. Patienten bor
kunna ges permission for att skéta om vissa personliga angelagenheter
och for att mojliggéra socialt rehabiliterande insatser som ar nédvandiga
for att tvangsvarden skall upphora, t.ex. for att férbereda ett sarskilt bo-
ende. Permission bor ocksd kunna medges for att patienten successivt
skall anpassa sig till ett liv utanfor vardinrattningen och mojliggora be-
démningar av patientens anpassningsformaga i samhallet. Som ytterligare
forutsattning for att lansratten skall kunna fatta beslut om permission har
det uppstéllts ett krav pa att det star i dverensstammelse med vardplanen.
Skalet harfor har utvecklats i avsnitt 12, vartill det hanvisas. Ett beslut om
permission kan forenas med sarskilda villkor som patienten skall vara
skyldig att iaktta. De villkor som kan foreskrivas framgar genom en han-
visning till 25 a § LPT av den lagen.

10a8§

Den enda nyheten i forhallande till nuvarande lydelse av paragrafen ar
uttrycket "p& egen hand" i forsta stycket. Tillagget ar inte avsett att fa
nagon forandring till stand, utan avsikten med tillagget ar att markera att
nar det ar frdga om vistelse utanfor vardavdelningen i sallskap med per-
sonal kravs inget sarskilt tillstand.

10b 8§

Denna paragraf &r ny. Den &r en motsvarighet till 10 a 8 nar det galler
patienter som ar intagna i kriminalvardsanstalt eller sarskilt ungdomshem
till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § brottsbal-

ken och som genomgar rattspsykiatrisk vard. Skillnaden mot 10 a § ar att
forevarande bestammelse foreskriver att det &r Kriminalvardsstyrelsen
respektive Statens institutionsstyrelse som skall lamna tillstand till vistelse
utanfor vardavdelningen men inom vardinrattningens omrade.

118

Bestammelsen avser permission for den som ar intagen i kriminalvards-
anstalt eller sarskilt ungdomshem och motsvarar permissionsbestammel-
serna i 25 8§ LPT, vartill det hanvisas. Betraffande fragan om vardplan
hanvisas det till kommentaren till 10 8 LRV och avsnitt 12.

11a8§

Paragrafen motsvarar 11 § andra stycket i den tidigare lydelsen. Sista
meningen ar dock ny och ar avsedd att klargora att tillstand behovs aven
nar vistelsen utanfor sjukvardsinrattningens omrade ar atfoljd av personal.

Syftet med tillagget ar att, nar det galler i paragrafen avsedd patient-
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kategori, skall reglerna for permission sa langt det ar mojligt vara deeop. 1999/2000:44
samma som néar dessa patienter ar intagna i kriminalvardsanstalt. Enligt

32 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt kan en intagen i krimi-

nalvardsanstalt beviljas tillstdnd att for en viss kort tid lamna anstalten
(normalpermission). Av forarbetena till denna bestdmmelse (prop.

1974:20 s.41) framgar att en intagen i vissa fall kan vara beledsagad av

personal. Detta hindrar dock inte att tillstand for permissionen maste

inhamtas.

11b 8§

Denna paragraf ar ny och innebar en majlighet att, om det féreligger syn-
nerliga skal, ge tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinrattningens omrade

for den som ar haktad eller ar intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk
undersokning och som genomgar rattspsykiatrisk vard. Kriminalvardssty-

relsen fattar beslut om tillstdnd. Bestammelsen motsvarar i huvudsak 13 §
lagen (1976:371) om behandlingen av haktade och anhallna m.fl.

11c8§

Paragrafen motsvarar i princip 11 § tredje stycket i den tidigare lydelsen.
Ett tillagg har dock gjorts sa att aven de fall som avses i de nya bestam-
melsernai 10 b och 11 b 88§ skall omfattas av en delegationsmajlighet.

18 §

Sista stycket innehaller en andring pa det sattet att en hanvisning till LPT
har tagits bort och i stéllet har bestammelsen, med viss spraklig justering,
skrivits ut. | dvrigt har endast redaktionella &ndringar gjorts.

198

Denna bestammelse ar andrad pa det sattet att dverklagande skall ske till
allman forvaltningsdomstol, dvs. till [Ansrétten i stallet for till kammar-
ratten. Som en foljd av den nya bestdmmelsen i 10 b 8§ har det i bestam-
melsen lagts till att beslut av Kriminalvardsstyrelsen och Statens institu-
tionsstyrelse om frigang liksom beslut enligt 11 a och 11 b 8§ av Krimi-
nalvardsstyrelsen om permission far éverklagas till lansratten.

20 §
Den sakliga andringen bestar i att sista stycket i paragrafen ar flyttat till
25 8. | 6vrigt har endast en redaktionell &ndring gjorts.

218

Denna paragraf innehaller en regel om vilken lansratt som ar behorig att
prova fragor enligt lagen om rattspsykiatrisk vard. Den ersatter den del av
21 § i nuvarande lag som innehaller en hanvisning till vissa bestammelser
i LPT.

21a8
Denna paragraf, som &r ny, innehaller vissa handlaggningsfragor och er-
satter 21 § i nuvarande lag i de delar som hénvisar till vissa bestammelser
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i LPT. I stallet for att hanvisa till bestammelser i LPT foreslas en regleriRgop. 1999/2000:44
i denna paragraf.
| andra stycket har gjorts en andring i forhallande till nuvarande lag,
namligen att vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning
forlangs den tid inom vilken lansratten skall ta upp ett mal till avgérande
till femton dagar fran den dag da ansokan eller anmalan kom in till lans-
ratten.
Fjarde stycket 6verensstammer med tredje stycket i 358 LPT. Inne-
borden ar att domstolen kan fatta interimistiska beslut i alla typer av mal.

21b 8§

Forsta meningen i denna bestammelse ersatter en hanvisning i 21 § i nu-
varande lag. | paragrafen hanvisas till bestammelserna om muntlig for-
handling i 36 och 37 88 LPT. Av nyss namnda bestammelser framgar att
muntlig forhandling i mal enligt denna lag skall hallas om det inte &ar up-
penbart obehovligt. Muntlig forhandling skall hallas pa sjukvardsinratt-
ningen om inte sarskilda skal talar fér annat. Vidare foreskrivs i 37 8 LPT
att lansratten, om det inte ar uppenbart obehdvligt, skall hora lamplig
sakkunnig vid muntlig forhandling. Nar det &r uppenbart obehdévligt far
avgoras i det enskilda fallet. En faktor som kan tala for att det ar uppen-
bart obehdvligt ar om ratten kort tid fore den aktuella prévningen har
provat samma fraga och att det under tiden inte har framkommit nagot
nytt om patienten.

Bestammelsen i andra meningen innebar att den séarskilda bestammel-
sen om muntlig férhandling i 36 § LPT samt bestammelserna i 37 § LPT
om sakkunnig inte ar tillampliga nar det galler s.k. frigang for patienter
som ges rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning samt for
patienter som ar intagna i eller skall férpassas till kriminalvardsanstalt
eller sarskilt uyngdomshem men som ges rattspsykiatrisk vard.

21c§

Denna paragraf, som utformats i enlighet meafradetsférslag, avser
medverkan av namndeman i kammarratt och ersatter hanvisningen i 21 8
nuvarande lag till vissa bestammelser i LPT. Den innebér endast ett for-
tydligande och ingen féréndring i sak.

22b §

Denna paragraf ar ny. Paragrafen, som utformats i enlighet lnagd
radetsforslag, innebéar att vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskriv-
ningsprovning skall aklagaren ha mojlighet att anstka om att lansratten
upphaver beslut om tillstand respektive beslut om 6verlamnande at
chefsoverlakaren att besluta om tillstand till vistelse utanfoér sjukvardsin-
rattningens omrade i olika former. Att en patient som ges rattspsykiatrisk
vard med sarskild utskrivningsprovning pa nagot satt misskoter sig sa att
det blir aktuellt med aterkallelse av tillstand till vistelse utanfor sjuk-
vardsinrattningens omrade kan komma till aklagarens kannedom genom
att patienten misstanks for att ha gjort sig skyldig till nya brott. Detta kan
givetvis ocksa komma till lansrattens kannedom som da har mojlighet att

ex officio préva om ett tillstand skall bestd. Om det &r frdga om allvarliga
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brott leder det naturligtvis till nytt atal och ny dom men om det ar fragaop. 1999/2000:44
om endast enstaka brott av mindre allvarlig natur meddelas i vissa fall
atalsunderlatelse. | forsta hand bor chefsoverlakaren kontaktas och in-

formeras om vad som har intraffat. Forst om chefsdverldkaren inte vidtar

nagra atgarder blir det aktuellt for aklagaren att agera.

258§

| paragrafen anges att om aklagaren fore lansrattens beslut har anmalt att
beslutet kan komma att Overklagas, far lansrattens eller kammarrattens
beslut inte verkstallas forran detta beslut har vunnit laga kraft eller ratten
dessforinnan har underréttats om att beslutet inte kommer att 6verklagas.
Bestammelsen innebéar ocksa det fortydligandet att det ar tillrackligt att
aklagaren anmaler till lansratten att beslutet kommer att 6verklagas for att
verkstéllighetsforbud skall rada aven i hogre instans.

26 §

Den andring som har skett ar att punkten 6 i 30 8 nuvarande lag flyttats
till denna paragraf. | dvrigt forekommer endast redaktionella andringar av
paragrafen.

26 a8

Denna paragraf ar ny. Paragrafen, som utformats i enlighet lnagd
radetsforslag, innebar att chefsoverlakaren skall, om det foreligger sér-
skilda sk&l med hansyn till stédpersonens sékerhet, lamna ut nédvandiga
uppgifter om en patient till stddpersonen eller till en sddan namnd som
avses i 26 § andra stycket LRV. Paragrafen skall tolkas restriktivt men
skall i de enstaka fall da det &ar behovligt ge en mojlighet att lamna ut
uppgifter aven om patienten inte samtyckt till det.

308

Den enda skillnaden mot nuvarande lydelse &ar att sista punkten som
handlar om stddperson har tagits bort, eftersom denna underréttelseskyl-
dighet har flyttats till 26 § i detta forslag.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Punkt 1

| denna anges att lagen trader i kraft den 1 juli 2000. Principen ar att de
nya foreskrifterna, med vissa undantag, skall tillampas fullt ut saval nar
fraga uppkommer efter ikrafttradandet om intagning pa sjukvardsinratt-
ning for rattspsykiatrisk vard som nar det galler patienter som vid ikraft-

tradandet ar foremal for vard enligt nu gallande foreskrifter.

Punkt 2

Overgangsbestammelsen i denna punkt, som utformats i enlighet med
Lagradetsforslag, innebar att ett vardintyg som har utfardats enligt aldre

foreskrifter under vissa forutsattningar kan anvandas som underlag for ett

beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for rattspsykiatrisk vard. Ett
intagningsbeslut kan saledes under forutsattning att vardintyg utfardats 127



den 30 juni 2000 fattas senast den 4 juli 2000 eftersom intyget Ricbp. 1999/2000:44
beslutsfattandet inte far vara aldre an fyra dagar.

Punkt 3

Om ett tillstand avser vistelse utanfor sjukvardsinrattningens omrade un-
der aterstoden av vardtiden galler som yttersta grans for tillstandets gil-
tighetstid den enligt de aldre foreskrifterna langsta medgivna vardtiden.
Ett beslut om permission under aterstoden av vardtiden kan saledes under
forutsattning att det fattats den 30 juni 2000 vara giltigt langst till och med
den 31 december 2000. For en patient som vid ikrafttradandet har
permission under aterstoden av vardtiden enligt de aldre foreskrifterna
forutsatts saledes att, om varden bor fortsatta efter den 31 december 2000,
chefsoverlakaren ansoker hos lansratten om fortsatt tvangsvard. | annat
fall skall tvangsvarden upphora.

18.3 Forslag till lag om andring i lagen (1971:289) om
allmanna forvaltningsdomstolar

18 §

Tillagget har tillkommit efter forslag frahagradet Innebérden av tillag-
get ar att i mal om konvertering enligt 12 § forsta stycket lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard ar lansratten domfor med en lag-
faren domare ensam.
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Prop. 1999/2000:44

Sammanfattning av Tvangspsykiatrikommitténs . aga 1

delbetdnkande (SOU 1996:141)

Tvangspsykiatrikommittén behandlar i detta delbetankande dels fragor
som gaéller skyldighet for patienten att betala patientavgift vid rattspsykiat-
risk vard, dels fragan om vilken huvudman som skall ha kostnadsansvaret
for rattspsykiatrisk vard av utlandska medborgare som vistas i Sverige
utan att vara bosatta har.

Vardavgifter vid rattspsykiatrisk vard

Enligt 26 § forsta stycket HSL far vardavgifter tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte annat
ar sarskilt foreskrivet. Det finns inte nagon sarskild reglering nar det
galler rattspsykiatrisk vard.

Landstingsférbundet och regeringen genom Socialdepartementet traffar
arligen 6verenskommelser, de s.k. Dagmaravtalen, dar bl.a. en hogsta av-
gift i sluten vard for dem som uppbar sjuklon, sjuk- eller foraldrapenning
bestams. Denna avgift ar for narvarande 80 kr per varddag.

Staten star for kostnaderna for halso och sjukvard for haktade och in-
tagna i kriminalvardsanstalt. Detta medfor att personer som bereds ratts-
psykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket 2 och 3 LRV (dvs. personer som
ar anhdllna, haktade eller intagna i kriminalvardsanstalt) inte betalar
nagon vardavgift. Vardavgift betalas inte heller av den som &r intagen pa
en enhet for rattspsykiatrisk undersokning. Nar det daremot galler den
som bereds rattspsykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket 1 LRV, dvs. den
som ges rattspsykiatrisk vard efter beslut av domstol, star landstinget eller
kommunen for varden och dessa patienter debiteras vardavgift pa samma
satt som andra patienter i sluten vard.

Det finns emellertid regler inom socialférsakringen som medfér att
skillnaderna i ekonomiskt hanseende mellan de olika kategorierna inte
blir s stora. Salunda foreskrivs i 10 kap. 2 8 AFL att det till en pensions-
berattigad som under en hel manad &r intagen pa en kriminalvardsanstalt
eller ar haktad inte far utbetalas hogre manadsbelopp i folkpension an
regeringen bestammer. | en sarskild kungorelse har fastslagits att folkpen-
sion far utges med hdgst ett belopp som motsvarar 30 % av folkpensionen
for en ogift alderspensionar jamte pensionstillskott. Vidare féreskrivs i 3
kap. 15 § AFL att sjukpenning inte utgar for tid da den férsakrade &ar
haktad eller &r intagen i kriminalvardsanstalt. Nu namnda bestammelser i
AFL galler aven personer som bereds rattspsykiatrisk vard enligt 1 §
andra stycket 2 och 3 LRV.

Nar det galler sjukhusvard for pensionarer foreskrivs i 2 kap. 12 8 AFL
att for varje dag da en pensionsberattigad far sadan vard skall férsak-
ringskassan ta ut en avgift. Denna avgift far for narvarande inte dverstiga
80 kr per varddag. Fore den 1 januari 1992 tog forsakringskassan aven ut
avgift vid sjukhusvard for den som uppbar sjukpenning, féraldrapenning
eller smittbararpenning. Den 1 januari 1992 6verférdes emellertid admi-
nistrationen av avgifterna fér sjukhusvard till sjukvardshuvudmannen. Nar
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det galler missbrukare som vistas pa t.ex. behandlingshem skall dexkp. 1999/2000:44
sjukpenningen enligt 3 kap. 15 § AFL pa begéaran av den som svararBitaga 1
vardkostnaden minskas med 80 kr, dock hdogst med en tredjedel av sjuk-
penningens belopp.

For att ta reda pa vilka ekonomiska forutsattningar som galler for de
patienter som bereds rattspsykiatrisk vard har kommittén skickat ut en-
kater med fragor angaende patienternas ekonomi till sjukvardinrattningar
for rattspsykiatrisk vard. Enkaten omfattade 352 patienter. Av dessa var-
dades 128 patienter pa Karsuddens sjukhus. Nastan samtliga av dessa
patienter uppbar fortidspension eller sjukbidrag. Av de 6vriga 224 patien-
terna uppbar 176 nagon form av pension eller sjukbidrag. 27 patienter
hade sjukpenning medan 21 patienter saknade inkomst eller uppbar
socialbidrag. En stor majoritet av patienterna uppbar saledes sjukbidrag
eller nagon form av pension.

Enkéaten visade ocksa att olika landsting hanterade fragan om vardavgift
for patienter som helt saknade inkomster pa olika satt. Samtliga sju
tillfrdgade vardenheter svarade att det forekom att patienter lamnade vard-
enheten med vardskulder, som i vissa fall uppgick till hdga belopp.
Vardskulden uppstod dock mestadels som en foljd av att patienten debi-
teras for avgifterna forst efter tva manaders vardtid.

Det kan aberopas principiella skal, framfor allt att rattspsykiatrisk vard
ar en brottspafdljd och att det ofta ar fraga om langvarig vard, for att sa-
dan vard skall vara helt gratis fér den enskilde. A andra sidan kraver rétt-
visan att bestdmmelser om olika avgifter som den enskilde skall betala boér
vara desamma inom narliggande vardomraden. Inom saval sjukvarden
och socialtjansten som kriminalvarden alaggs den enskilde nagon form av
kostnadsansvar for uppehallet. Kommittén anser darfor att det inte finns
nagot principiellt hinder mot att alagga den enskilde ett kostnadsansvar
avseende kostnader for mat och hygien m.m., som motsvarar den
inbesparing i levnadsomkostnader som den enskilde gor nar han vardas pa
sjukhus. Detta forutsatter da att den enskilde uppbar nagon inkomst. Ar sé
inte fallet bor daremot nagon avgift inte tas ut, eftersom vardskulder
skulle forsvara rehabiliteringen.

Det ar ocksa viktigt att det finns mojlighet att pa ett smidigt satt och i
anslutning till varden ta ut avgifter av.dem som har en socialférsékrings-
forman sa att det inte heller for dessa patienter uppkommer vardskulder.
En sadan mdjlighet finns for narvarande nar det galler den som har pen-
sion men numera inte nar sjukpenning utges under sjukhusvard. Kom-
mittén foreslar darfor att en ny bestammelse infors i AFL, som innebéar att
for varje dag da en forsakrad bereds rattspsykiatrisk vard enligt 1 § andra
stycket 1 LRV skall sjukpenningen pa begaran av den som svarar for
vardkostnaderna minskas med 80 kr, dock hogst med en tredjedel av
sjukpenningens belopp. Detta motsvarar den mdjlighet som redan finns
att minska sjukpenningen nar en missbrukare vardas pa t.ex. ett behand-
lingshem.

Kommittén anser att fragan om néar vardavgift inte skall tas ut bor
kunna lasas genom forhandlingar mellan Landstingsforbundet och Social-
departementet. For den handelse detta inte skulle lyckas lagger kommittén
fram ett forslag till lagstiftning, som innebar att det i LRV infors en
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bestammelse av innebord att avgift vid sjukhusvard betraffande den 8vap. 1999/2000:44
genomgar rattspsykiatrisk vard far tas ut endast genom avdrag Baaga 1
forman enligt AFL.

Kostnadsansvar for rattspsykiatrisk vard av vissa utlanningar

Det finns etablerade system for erséattning till landstingen néar det galler
vardkostnader, forutom fér svenska medborgare och de som &r bosatta i
Sverige, aven for dem som omfattas av EEG-foérordning nr 1408/71 och
olika konventioner med andra lander. Ersattning enligt EEG-férordningen
och de olika konventionerna avser emellertid i forsta hand akut somatisk
sjukvard. Nar det géller EEG-férordningen och de olika konventionerna
ar systemet med ersattning till sjukvardshuvudmannen for vardkostnader-
na konstruerat pa sa satt att forsakringskassan ersatter sjukvardshuvud-
mannen for vardkostnaderna for utlanningen, efter det att ekonomiska
medel har éverforts fran den utlandska kassan. Det har dock visat sig vara
mycket svart for landstingen att fa ut ersattning fran utlandsk myndighet
for rattspsykiatrisk vard.

Nar det géller utlanningar som faller inom de kategorier som réknas
upp i férordningen (1990:927) om statlig ersattning for flyktingmottag-
ande m.m. ersatter staten enligt praxis landstingen for vardkostnaderna for
rattspsykiatrisk vard trots att forordningen, nar det galler personer 6ver 18
ar, galler endast akut vard. Detta innebar att i de fall en person faller
utanfor de kategorier som namns i denna férordning och nagon ersattning
saledes inte utges fran staten eller fran svensk forsakringskassa far det
enskilda landstinget sta for vardkostnaden. Av praxis far anses framga att
det ar det landsting inom vars omrade ett brott har begatts, som far bara
kostnaden for rattspsykiatrisk vard av den utlanning som begatt ett brott
och som vistas i Sverige utan att vara bosatt har.

Av en enkat som kommittén har gjort och av siffror som Landstings-
forbundet redovisat framgar visserligen att det inte ar nagon vanlig fére-
teelse att landstingen blir tvungna att sta for vardkostnaderna for
rattspsykiatrisk vard av utlanningar som har démts till sddan vard efter att
ha begatt brott. Eftersom vardtiderna ar obestamda och ofta langa, kan det
emellertid bli fraga om hdga kostnader for ett enskilt landsting. Enligt
kommitténs mening talar dvervagande skal for att staten skall ta 6ver an-
svaret for kostnaderna for rattspsykiatrisk vard av utlanningar som vistas i
Sverige utan att vara bosatta har.

Forhandlingar mellan Landstingsforbundet och Arbetsmarknadsde-
partementet har nyligen avslutats angaende forandringar i forordningen
om statlig ersattning for flyktingmottagande m.m. av innebérd att lands-
tingen skall 6verta ansvaret for halso och sjukvard fér asylsokande och fa
ersattning av staten for kostnaderna harfor. Personkategorin kommer efter
andringsarbetet att vara densamma som i nu gallande férordning, vilket
innebéar att de utlanningar som inte faller inom denna kategori inte heller i
framtiden kommer att omfattas av statens ersattningsskyldighet.

Det hade varit 6nskvart om &ven kostnadsansvaret for rattspsykiatrisk
vard av de utlanningar som vistas i Sverige utan att vara bosatta har hade
kunnat 6verlamnas till att I6sas avtalsvadgen mellan Landstingsférbundet
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och Socialdepartementet. DA detta inte har kunnat ske maste fragan Rregs 1999/2000:44
genom lagstiftning. Kommittén foreslar darfor att det infors en sarskidilaga 1

lag som foreskriver att det &r staten som skall bara kostnadsansvaret for
rattspsykiatrisk vard av utlandska patienter som vistas i Sverige utan att

vara bosatta har och som har domts till rattspsykiatrisk vard. Utbetalning

av ersattning foreslas ske genom Kriminalvardsverkets férsorg nar det

galler personer som &r haktade eller har domts till fangelsestraff och far

rattspsykiatrisk vard samt genom Statens invandrarverks forsorg nar det

galler personer som av domstol éverlamnats till rattspsykiatrisk vard.
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Sammanfattning av Tvangspsykiatrikommitténs grlop- 12999/2000:44
slutbetdnkande (SOU 1998:32) laga

Kommittén skall enligt sina direktiv i forsta hand behandla fragan om det
grundlaggande syftet med lagstiftningen har uppnatts, dvs. om anvand-
ningen av tvangsvard, tvangsatgarder samt konvertering har minskat i
avsedd utstrackning och om patientens rattssakerhet har starkts. Vidare
skall kommittén analysera och utvardera nuvarande regler och tillamp-
ningen av dessa med avseende pa samhallsskyddet, daribland reglerna i
LRV vid utskrivning, permission och s.k. frigang. Kommittén skall vidare
studera den konflikt som kan uppsta nar aklagarens bedémning av sam-
hallsskyddet och chefsoverlakarens bedomning av vardbehovet gor att pa-
tienter som bedoms vara medicinskt fardigbehandlade inte kan skrivas ut
och vilka konsekvenser detta far for patienten. Kommittén skall vidare
uppmarksamma eventuella problem med tillampningen av lagstiftningen i
vid mening, utreda hur informationslamnandet fran fortroendenamnder
och hélso- och sjukvarden i ovrigt till stodpersonerna skulle kunna for-
battras samt genomféra en redaktionell dversyn av lagstiftningen for att
Oka tydligheten.

Utvecklingen av tvangsvarden

Kommittén har genomfort en malundersokning i samtliga lansratter, av-
seende alla psykiatrimal som avgjordes i lansratterna fr.o.m. den 4 t.o.m.
den 22 november 1996. Vidare har Socialstyrelsen for kommitténs rak-
ning genomfért dels en insamling av uppgifter om alla avslutade vardtill-
fallen enligt LPT under tiden den 1 oktober 1996 — den 31 mars 1997,
dels genomfort en inventering av patienter med permission enligt LPT
och LRV den 30 september 1996.

Det totala antalet psykiatrimal som kommit in till lansratterna har
minskat fran 12 222 ar 1993 till 11 589 ar 1996. Det &ar endast LPT-malen
som har minskat, medan LRV-malen har 6kat nagot. Mal-undersokningen
i lansratterna har tagit sikte pa vissa sarskilda fragor sasom vilka
sakfragor som behandlats, forekomsten av offentligt bitrdde och sakkun-
nig, bifallsfrekvens, utgangen i malet och aklagarens roll.

Nar det galler antalet inneliggande LPT-patienter visar Socialstyrel-sens
inventeringar att detta antal har minskat kraftigt under den tid som LPT
har varit i kraft. Salunda var detta antal 1 933 en viss dag ar 1991, 1 114
en viss dag ar 1994 och 931 en viss dag ar 1997. Aven antalet vard-
tillfallen enligt LPT minskade kraftigt mellan aren 1988 till 1993, nam-
ligen fr&n 10 259 till 7 730. Darefter har det dock skett en viss dkning. Ar
1996 var saledes antalet vardtillfallen enligt LPT 8 771. Under de forsta
tva kvartalen ar 1997 tycks dock en viss minskning ha intratt.

Aven nér det galler LRV-patienter skedde en viss minskning av antalet
inneliggande patienter mellan aren 1991 och 1994, namligen fran 817 till
736. Darefter har dock en 6kning skett och vid en inventering i mars 1997
fanns 770 inneliggande LRV-patienter.
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Effekter av den nya lagstiftningen — utgangspunkter for 6versynen Prop. 1999/2000:44

Enligt var uppfattning har tvdngsvarden sedan den nya IagstiftningBe”rgilgaz

tradde i kraft minskat i den utstrédckning som i dagslaget ar lamplig och
mojlig. En ytterligare minskning ar i och for sig dnskvéard. En forutsatt-
ning harfor ar dock att kvalitetshojande atgarder inom den psykiatriska
varden i stort vidtas samt att den dppna psykiatriska varden och kommu-
nernas socialtjanst far resurser och mojligheter att pa olika satt hjalpa och
stbdja personer med psykiska storningar.

Vi har vid de kontakter vi haft fatt intrycket att man ganska allmant an-
ser att rattssékerheten har starkts genom den nya lagstiftningen. Detta
hindrar inte att mer kan goras for att forbattra rattssékerheten. Det galler
sarskilt de omraden dar effekterna av den nya lagstiftningen ar sma. Pati-
entens rattssakerhet maste givetvis vara av avgorande betydelse vid ut-
formningen av den psykiatriska tvangslagstiftningen. Det ar emellertid
ocksa viktigt att en sadan lagstiftning innehaller regler som tillgodoser
samhallsskyddet. Reglerna i LRV om aklagarens roll och lansrattens
prévning av permissioner och utskrivning nar det galler domstolséver-
lamnade patienter med sarskild utskrivningsprévning har enligt var me-
ning lett till att aven samhéllsskyddet har 6kat. De regler som skall till-
godose samhallsskyddet kan emellertid komma i konflikt med patientens
rattssdkerhet och det ar darfor viktigt att en lAmplig avvagning gors.

Det ar emellertid inte bara den juridiska eller formella rattssakerheten
som ar av betydelse. Mdjligheten att fa vard, innehallet i varden och det
bemétande som patienten far ar ocksa av mycket stor betydelse. | HSL har
det nyligen inforts regler som stéller okade krav pa att varden skall ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda méan-
niskans vardighet. Over huvud taget har man inom halso- och sjukvarden
pa senare tid alltmer betonat patientens rattssékerhet och patientens stall
ning i varden. Vi vill understryka att dessa synpunkter givetvis géller aven
patienter inom den psykiatriska tvangsvarden. Med hansyn till dessa
patienters utsatta stallning ar det sarskilt viktigt att de far den hjalp och
det stod de behover bade i personliga och i rattsliga sammanhang. De
tvAngsvardade patienternas situation maste darfor beaktas sarskilt vid
utformningen av kvalitetssystem och vardprogram i psykiatrisk verksam-
het. Dessa patienters situation bér &ven uppmarksammas sarskilt i Social-
styrelsens tillsynsverksamhet.

Intagningsforfarandet

| LPT och LRV finns inte nagot lagligt stod for tvangsbehandling eller
anvandning av andra tvangsatgarder innan beslut kan fattas om intagning
for tvangsvard. Tvangsatgarder tillgrips i stéllet med héanvisning till
brottsbalkens bestammelser om ansvarsfrihet nar en handling som normalt
utgor ett brott utfors i nod eller nodvarn. Nar beslut om kvarhallning har
fattats har dock personalen mojlighet att ingripa for att hindra patienten att
lamna sjukvardsinrattningen eller den del av inrattningen dar patienten
skall vistas. Nagon reglering av vilka atgarder som personalen far vidta

134



for att hindra patienten fran att lamna vardinrattningen finns emelleficbp. 1999/2000:44
inte. Bilaga 2

Vi ar medvetna om att tvangsatgarder ibland maste vidtas innan beslut
om intagning foér tvangsvard har fattats. Det &r otillfredsstéllande att sa-
dana atgarder endast kan vidtas med hanvisning till brottsbalkens be-
stammelser om ansvarsfrihet vid brott. Vi anser darfor att det i LPT bor
inforas bestammelser som medger att tvangsbehandling och andra
tvAngsatgarder far vidtas i akuta situationer som uppstar innan behdrig
lakare har fattat beslut om intagning. Vi foreslar darfor att de regler om
balteslaggning, isolering, kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning som
galler under pagaende tvangsvard ocksa skall galla betraffande patienter
som kvarhalls i avvaktan pa att beslut om intagning fattas och att beslut da
far fattas av tjanstgorande lakare. Sjalvfallet maste stor restriktivitet
iakttas. Vi foreslar ocksa att om det finns en 6verhangande fara for patien-
tens liv eller halsa far ocksa behandling ges fore intagningsbeslutet. Vi
vill betona att de foreslagna reglerna inte innebar nagon 6kning av moj-
ligheterna att anvanda tvang utan endast ett klargérande av vad som galler
for n&rvarande.

Vidare anser vi att det sa langt det ar mojligt bor preciseras vilka at-
garder som far vidtas for att hindra patienten fran att lamna vardinratt-
ningens omrade och foreslar att det i LPT skall inféras en regel av inne-
bord att det tvang far anvandas som ar forsvarligt for att hindra patienten
fran att lamna vardinrattningens omrade eller nédvandigt for att uppratt-
halla ordningen pa inrattningen eller for att tillgodose sékerheten i varden.
Inte heller denna bestammelse innebar nagon utvidgning av majligheterna
att anvanda tvang i varden utan endast ett klargérande.

Saval lakare i allméan tjanst som privat verksamma lakare far utfarda
vardintyg. Privat verksamma lékare far dock utféra undersokning for
vardintyg endast om den kan genomféras med patientens samtycke. Léka-
re i allman tjanst har daremot ratt att omhanderta patienten och fa bitrade
av polis om patienten inte samtycker till undersoékningen.

Det ar numera ganska vanligt att sjukvardshuvudmannen traffar avtal
med privata vardgivare om att dessa skall svara for att befolkningen inom
ett geografiskt omrade erbjuds halso- och sjukvard, t.ex. genom driften av
en vardcentral eller en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Uppgifter som
innebar myndighetsutévning far for narvarande inte éverlatas till privata
vardgivare. Om en undersokning for vardintyg inte kan genomféras med
patientens samtycke far saledes en privat verksam lakare anlita hjalp av en
lakare i allman tjanst for att i sddana fall fa till stand en undersokning eller
fa bitrade av polis. Vi anser att detta ar otillfredsstéllande och féreslar
darfor att legitimerade lakare som enligt avtal med en sjukvardshuvudman
skall ufora undersokningar for vardintyg ocksa skall fa besluta om
omhéandertagande fér undersokning for vardintyg och begara bitrade av
polis.

De allmanna forutsattningarna for tvangsvard enligt LPT
Framfor allt anhoriga till psykiskt sjuka har framfort att enligt deras upp-
fattning ligger "ribban" for intagning for psykiatrisk tvangsvard for hogt.
135



Vi anser emellertid att de problem som har redovisats till stor del harfsop. 1999/2000:44
sig till brister i tillampningen av lagstiftningen och vill erinra om att deéiilaga 2
for de fall dar det finns uttalade hot eller trakasserier mot anhériga eller
andra redan enligt géllande lagstiftning finns en sarskild bestdammelse
som gor det mojligt att besluta om tvangsvard.

Betraffande begreppet allvarlig psykisk storning har det savitt galler
LPT inte framkommit nagra direkta tillampningsproblem som har att géra
med den lagtekniska utformningen av detta begrepp. Nagon anledning att
infora ett nytt sjukdomsbegrepp finns darfor inte.

Nar det galler begreppet "intagen pa en sjukvardsinrattning for hel-
dygnsvard" kan konstateras att ett annat begrepp, namligen "kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard" anvands i lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss halso- och sjukvard. Det ar viktigt att man i lagstift-
ning sa langt det ar mojligt anvander enhetliga begrepp om samma for-
hallanden. Vi anser bl.a. mot bakgrund héarav att begreppet kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard ocksa skall anvandas i LPT.

Kriteriet att tvangsvard far ges endast om patienten motséatter sig varden
eller uppenbart saknar formaga att ge ett grundat stallningstagande i
fragan har visat sig innebéara problem vid rattstillampningen. Det ar fram-
for allt fragan om nar patienten kan anses uppenbart sakna formaga att ge
ett grundat stallningstagande som vallar problem och da framst i sadana
fall da patienten har en ambivalent installning till varden.

Den nuvarande bestammelsen knyter saledes an till patientens tillstand
och innebéar att man kan bortse fran patientens vilja vid sarskilt svara
sjukdomstillstand. Man kan fraga sig om det ar nédvandigt och lampligt
att gora en sadan gradering av patienterna vid bedomningen av samtycket.
Vad som ar viktigast ar att patienten far nodvandig vard och om
patientens samtycke vid bedomningstillfallet innebéar att sadan vard kan
ges. For att kunna bedéma detta maste hansyn kunna tas t.ex. till om pa-
tienten tidigare avbrutit vard och behandling. Vi féreslar darfor att sam-
tyckesregeln utformas sa att tvangsvard far ges om patienten motsétter sig
varden eller det till foljd av hans psykiska tillstand kan antas att varden
inte kan ges med hans samtycke.

Overgang fran frivillig vard till tvangsvard

Fragan om overgang fran frivillig vard till tvangsvard (konvertering) har
varit och ar mycket omdiskuterad. Vid tillkomsten av LPT inférdes ett
farerekvisit som forutsattning for att konvertering skall fa ske. Saledes
kravs for konvertering — utéver 6vriga forutsattningar for tvangsvard — att
patienten till foljd av sin psykiska storning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjalv eller nagon annan. Nagot vardintyg utfardas inte
vid konvertering och det sker saledes inte nagon tvalakarprévning men
chefsoverlakaren skall inom fyra dagar hos lansratten anséka om med-
givande till fortsatt tvangsvard.

Det nya farerekvisitet har inte inneburit att antalet konverteringar har
minskat i nagon storre utstrackning och det anses vara svart att tillampa.
Kritik har riktats saval mot konverteringsmojligheten som sadan som mot
den inskrankning i mdéjligheten att konvertera som farerekvisitet innebar.
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Det finns starka skal saval mot som for konvertering. Som skal nRwbp. 1999/2000:44
konvertering kan anforas att det ar principiellt felaktigt att det foér den s@iaga 2
har sokt frivillig vard senare skall kunna fattas beslut om tvangsvard.
Vetskapen om att den frivilliga varden kan 6verga i tvangsvard kan ocksa
befaras leda till att den psykiskt sjuke inte vagar soka hjalp av radsla for
att senare bli vardad med tvang. A andra sidan &r det av humanitara skal
otillfredsstallande att vara tvungen att skriva ut en frivilligt intagen patient
som ar svart sjuk och uppfyller de allmanna férutsattningarna for tvangs-
vard till kanske helt oordnade forhallanden. Om det finns en méjlighet till
konvertering kan detta ocksa underlatta handlaggningen vid beslut om
intagning dar det till foljd av patientens vacklande installning ar tveksamt
om han ar villig att motta behovlig vard. Finns det inte nagon méjlighet
till konvertering kan det i sadana fall befaras att tvangsvard for sakerhets
skull beslutas redan i inledningsskedet i stéllet for att det forst prévas om
varden kan ges pa frivillig vag.

Vi anser att 6vervagande skal talar for att en konverteringsmajlighet bér
foreligga. En bestammelse om konvertering maste emellertid ge garantier
for hogt stallda rattssakerhetskrav. Nuvarande lagregel som uppstéller ett
farerekvisit for att konvertering skall tillatas har visat sig ha brister. En
andring av géllande regler ar darfor nédvandig.

Ett satt att starka rattssdkerheten och forhindra missbruk ar att omgérda
sjalva beslutsprocessen med starkare rattssakerhetsgarantier &n for narvar-
ande. Det kan ske genom att man infor en tvalakarprovning och skéarper
kravet pa domstolsprovning. Vi foreslar darfor att det sarskilda farerek-
visitet avskaffas och att det inférs en mojlighet att utfarda vardintyg pa
sjukvardsinrattningen. Vardintyget bor skyndsamt prévas av chefsover-
lakaren, varefter intagningsbeslutet senast paftljande dag skall undertéllas
l&nsréattens provning. Om chefsoverldkaren anser att skal for fortsatt
tvangsvard foreligger skall han inom fyra dagar anséka harom hos lans-
ratten. Genom att beslutet omedelbart skall understéllas lansrattens prov-
ning kommer alla konverteringar att provas av domstol.

Stédperson

De patienter som kommer i fraga for psykiatrisk tvangsvard befinner sig i
en mycket utsatt situation och saknar ofta ett fungerande socialt kontakt-
nat. Det ar darfor mycket viktigt att de har tillgang till ett personligt stod
som kan hjalpa dem med kontakterna med varlden utanfor sjukhuset. Det
ar séledes angelaget att patienten erbjuds hjalp av en stodperson.
Resultatet av Socialstyrelsens senaste uppféljning av avslutade vardtill-
fallen visar att fortfarande erhaller endast en begransad andel av de per-
soner som vardas med tvang en stodperson. Det antal patienter som inte
har erbjudits stddperson har emellertid minskat betydligt sedan den
tidigare gjorda utvarderingen av Socialstyrelsen. Fortfarande ar det dock
mycket fa patienter som far stédperson vid psykiatrisk tvangsvard. Detta
kan visserligen till en del bero pa att manga patienter vardas under sa kort
tid att de inte anser det vara meningsfullt med en stddperson eller att man
inte hinner férordna en sadan pa kort tid. Enligt det material som finns
tillgangligt ar det emellertid sa fa tvangsvardade patienter som far stod-
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person att det finns anledning anta att alla patienter som skulle vilja hd&Pesp. 1999/2000:44
stodperson inte far denna mojlighet. Bilaga 2

Vi foreslar darfor att informationen till chefséverlakarna om patientens
ratt till stédperson intensifieras genom Socialstyrelsens férsorg. Vi har vid
vara kontakter med fortroendenamnderna funnit att deras rutiner nar det
galler att forordna stédperson varierar och vi foreslar darfor att fortro-
endenamnderna genom Landstingsférbundets forsorg skall informeras om
vikten av att samordna sina rutiner nar det galler arbetet med att utse stod-
personer. Chefsoverlakaren skall i samband med att han fullgor den obli-
gatoriska anmalningsskyldigheten till fortroendenamnden i sin anmalan
aven ange patientens installning i stédpersonsfragan. Patientens install-
ning skall &ven antecknas i journalen. Om patientens instéallning inte har
kunnat anges i anmalan till fértroendendmnden skall namnden kontakta
patienten eller dennes kontaktman for att efterhdra patientens installning.

Vi foreslar ocksa att uppdraget som stodperson skall kunna fortsatta en
manad efter vardtidens slut, varefter fortroendenamnden, under forutsatt-
ning att patienten och stédpersonen samtycker, skall ha en underrattelse-
skyldighet till socialtjansten. Socialtjansten skall darefter i samrad med
patienten och stbdpersonen ta stallning till om stédpersonen skall férord-
nas att vara kontaktperson.

Stodpersonen skall ha kvar sitt uppdrag aven sedan varden pa sjuk-
vardsinrattning dvergatt till sddan 6ppen vard med sarskilda villkor, som
vi foreslar i kap. 11.

Vi foreslar vidare att det i LRV skall inféras en bestammelse av inne-
bord att chefsdverldkaren om det foreligger sarskilda skal med hansyn till
stédpersonens personliga sakerhet skall [amna ut nddvandiga upplys-
ningar till stddpersonen eller fértroendenamnden.

Behandlingen under tvangsvard

Olika uppféljningar som gjorts visar pa brister i behandlingsplaneringen
vid psykiatrisk tvangsvard. En behandlingsplan upprattas inte alltid som
foreskrivs i LPT. Vidare framkommer stora brister saval i kvaliteten som i
dokumentationen av behandlingsplaneringen.

Det som nu kallas behandlingsplan bor enligt var mening innehalla inte
bara rent medicinska behandlingsatgarder utan ocksa atgarder som &ven
omfattar omvardnad samt i manga fall insatser fran socialtjansten. Vi
foreslar darfor att uttrycket vardplan anvands i stallet fér behandlingsplan.
Mot bakgrund av de brister som finns i dag foreslar vi att &ndamalet med
vardplanen bor tydliggéras i LPT och LRV. Krav bor stéllas pa att det
skall upprattas en vardplan som redovisar de behandlingsatgarder och
andra insatser som beddms nddvandiga for att syftet med tvangsvarden
skall uppnas och for att patienten skall kunna klara att leva ute i samhallet
efter tvangsvardens upphorande. Krav bor ocksa stéllas pa att en vardplan
skall omproévas vid aterkommande tillfallen och revideras nar det behovs.

Enligt var mening bor lagen innehalla vissa grundlaggande krav pa vad
en vardplan skall innehdlla. Daremot ar preciserade krav inte av den
karaktaren att de lampligen bér regleras i lag. Darfér bér en reglering av
preciserade krav i stllet ske i férordning eller myndighetsforeskrifter.
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Socialstyrelsens uppféljning av avslutade vardtillfallen ar 1996/97 vi®aop. 1999/2000:44
att anvandningen av tvangsatgarder har okat vid vard enligt LPT. DeBifmga 2
framst tvangsmedicinering som anvands i en storre andel av vardtill-
fallena. Det &r emellertid svart att avgéra om uppgifterna visar pa en fak-
tisk utveckling mot 6kad anvandning av tvangsatgarder eller om 6kningen
beror pa olika uppfattningar inom psykiatrin i fragan om vad som skall
rapporteras som tvangsmedicinering. Okningen kan ocksa forklaras av
olika kulturer, attityder och forhallningssatt inom psykiatrin till anvand-
ningen av tvangsatgarder men mycket talar ocksa for att resursanvand-
ningen, organisatoriska och andra forhallanden inom halso- och sjuk-
varden i allmanhet har betydelse.

Vi anser inte att det finns skal att i lag foresla totalforbud mot nagon
speciell behandlingsform. Det ar ocksa svart att i lagen ytterligare preci-
sera nar olika tvangsatgarder far anvandas. Daremot anser vi att det i en
allman bestammelse bor fastslas
— att tvangsatgarder far anvandas endast om patienten genom en indivi

duellt anpassad information inte kan formas att frivilligt medverka,
— att tvangsatgarder inte far anvandas i storre omfattning an som ar

nodvandigt for att patienten frivilligt skall kunna medverka till vard

och behandling,

— att anvandningen av tvangsatgarder skall sta i rimlig proportion till
vad som avses att uppnas med atgarden,
— att mindre ingripande atgarder skall anvandas om dessa ar tillrackliga
samt
— att tvangsatgarder skall utévas sa skonsamt som méjligt och med
storsta mojliga hansynstagande till patienten sa att han inte utsatts for
onodig krankning av sin vardighet och integritet.
Vi anser ocksa att det finns anledning for sjukvardshuvudméannen att
genomfora interna revisioner av den psykiatriska verksamheten och med
utgangspunkt i dessa revisioner vidta kvalitetshéjande atgarder i syfte att
motverka anvandningen av tvangsvard och minska anvandningen av
tvangsatgarder. Sjukvardshuvudmannen bor tillse bl.a. att berérda verk-
samheter har den personal som behdvs for att god vard skall kunna ges
samt att det finns sadana kvalitetssystem i verksamheten att varden &r av
hogsta mojliga kvalitet samt att rattssakerhet och samhallsskydd tillgodo-
ses. Vidare anser vi att sjukvardshuvudmannen bor tillse att varden av
personer med allvarlig psykisk stérning ges med hdgsta prioritet.

Socialstyrelsen bor utarbeta nationella riktlinjer for en likvardig, kun-
skapsbaserad vard av personer med allvarliga psykiska storningar och
aktivt verka for att det infors kvalitetssystem i den psykiatriska varden for
effektiv egenkontroll och utveckling av verksamheter som bedriver
psykiatrisk tvangsvard.

Permission — 6ppen vard med sarskilda villkor

Permission under aterstoden av vardtiden ar en specifik foreteelse for
psykiatrisk tvangsvard. Den formen av permission forekommer inte inom
annan hélso- och sjukvard. Mdjligheten till sddan permission har till-
kommit for att stadkomma en smidig 6vergang fran tvangsvard till vard i
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frivilliga former. Bestammelsen om permission till vardtidens slérop. 1999/2000:44
stammer dock illa 6verens med de bestammelser som anger vilka f@u&ga 2
sattningar som skall vara uppfyllda fér att nagon skall fa ges tvangsvard.
Sarskilt galler detta LPT dar ett av kraven for tvangsvard ar att patienten
skall ha ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgo-
doses pa annat satt &n genom intagning pa en sjukvardsinrattning for
heldygnsvard.

Uppgifter som vi har inhamtat om anvandningen av permission vid vard
enligt LPT och LRV visar att permission anvands i stor utstrackning. An-
talet patienter pa permission ar 1996 ar dock manga ganger farre an an-
talet forsoksutskrivna fran vard enligt LSPV ar 1988. Vid inventeringen
kunde dock noteras att 13 % (43 patienter) av de LPT-patienter som var
pa permission hade permission langre an ett ar och att tolv patienter hade
permission langre an tre ar. Av de LRV-patienter med sarskild utskriv-
ningsprovning som var pa permission hade 34 % (84 patienter) per-
mission mer an ett ar.

Permission enligt LPT och LRV har sdledes kommit att anvandas i
storre utstrackning eller under langre tid &n som borde vara fallet och har
darigenom ocksa kommit att avse andra andamal an att fungera som en
forberedelse for overgang till frivillig vard. Samtidigt anser vi det nod-
vandigt att lagen ger majlighet till en kortare eller langre tids uppfoljning
efter det att varden pa sjukvardsinrattning har avslutats, framfor allt nar
det géller LRV-patienter. Det & mot den bakgrunden nddvéandigt att gora
en dversyn av bestammelserna om permission.

Vi foreslar darfor att mojligheten till permission under aterstoden av
vardtiden avskaffas. Permission under tvangsvard bor anvandas pa samma
satt som vid annan sluten hélso- eller sjukvard, dvs. permission bor ges
for visst tillfélle och viss tid. For de patienter som har behov av en langre
tids uppfoljning efter det att varden pa sjukvardsinrattning har upphort bor
enligt var mening inféras en ny form av tvangsvard, namligen dppen vard
med sarskilda villkor.

En overforing till 6ppen vard med sarskilda villkor innebar att den
sjukhusbaserade varden ersatts med vard i det egna hemmet eller pa annat
satt utanfor sjukvardsinrattningen. Betraffande patienter som vardats med
stod av LPT forutsatter vi att 6ppen vard med sarskilda villkor kommer att
bli aktuell endast i undantagsfall. Det géller &ven LRV-patienter som
vardas utan sarskild utskrivningsprévning. Nar det géller LRV-patienter
som vardas med sarskild utskrivningsprovning bor det daremot normalt
vara sa att den sjukhusbaserade varden ersatts med en tids 6ppen vard
med sarskilda villkor. LRV-patienter som inte av domstol déverlamnats till
rattspsykiatrisk vard omfattas inte av reglerna om 6ppen vard. De villkor
som kan komma i frdga bor gélla vard och behandling, boende, sysselsatt-
ning, férbud att anvanda berusningsmedel o.d. Aven om tvangsatgarder
inte skall kunna anvandas under dppen vard, férutsatter inférandet av en
mojlighet till sddan vard noggranna Overvaganden med hansyn till den
krankning som villkoren innebér av de grundlagsskyddade fri- och rattig-
heterna. For att tillgodose patientens rattssékerhet bor darfor beslut om
oppen vard med sarskilda villkor fattas av domstol.
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For att den Oppna varden skall bli meningsfull kravs det en noggrdmop. 1999/2000:44
planering och utredning om vilka insatser som patienten behdver i 6ppéaga 2
vard och vilka villkor som maste stéllas. Detta forutsatter att kommunerna
medverkar aktivt och ger insatser enligt SoL och LSS. Krav skall stallas
pa en samordnad planering och uppfdljning av landstingets och kommu-
nens insatser. For det andamalet skall berérda verksamheter uppratta en
samordnad vardplan. En sarskild utredning skall goras for bedémning av
risken for aterfall i brott och vilka insatser som kravs med avseende pa
samhallsskyddet.

Vi foreslar att lansratten far besluta om 6ppen vard med sarskilda vill-
kor betraffande LPT-patienter nar féljande forutsattningar ar uppfyllda.

1. Patienten lider fortfarande av en allvarlig psykisk storning

2. Patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard som kan tillgodo-
ses pa annat satt an genom att han &r intagen pa en sjukvardsinrattning
och det med hansyn till patientens psykiska tillstand, hans personliga
forhallanden i 6vrigt eller till annans personliga sakerhet eller fysiska eller
psykiska halsa ar nodvandigt att han iakttar sarskilda villkor avseende
vard och behandling, boende, sysselsattning eller andra insatser samt

3. den vard och det stod som patienten behover kan inte genomforas
med hans samtycke.

Betraffande patienter som ges rattspsykiatrisk vard efter beslut av
domstol far lansratten nar varden ges utan sarskild utskrivningsprévning
besluta om 6ppen vard med sarskilda villkor under samma forutsattningar
som galler betraffande patienter som vardats med stod av LPT. Nagon
sarskild bedémning av om samtycke foreligger behévs dock givetvis inte
betraffande patienter som ar straffrattsligt frinetsberévade.

Nar det galler patienter som ges rattspsykiatrisk vard med séarskild ut-
skrivningsprévning maste med hansyn till samhallsskyddet delvis andra
forutsattningar galla. Det racker i dessa fall att patienten fortfarande lider
av en psykisk storning. Man maste ocksa beakta om patienten maste vara
intagen pa en sjukvardsinrattning med hansyn till risken for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag. Endast om sa inte ar fallet b6r beslut om
oppen vard kunna fattas. Nar det galler patientens vardbehov skall samma
regler galla som betraffande dvriga LRV-patienter. Sarskilda villkor skall
aven kunna foreskrivas for att tillgodose samhéllsskyddet. Det ar viktigt
att patientens brottsbenagenhet beaktas under den utredning som skall
goras innan 6ppen vard med sarskilda villkor kan beslutas.

Ett beslut om 6ppen vard med sarskilda villkor skall géalla under sex
manader raknat fran provningstillfallet. Om férutsattningarna for Gppen
vard fortfarande ar uppfyllda bor den 6ppna varden kunna forlangas med
sex manader at gangen. Sarskilda krav skall stallas pa ansdkan om for-
langning av varden. Nar det inte langre finns forutsattningar fér dppen
vard med sarskilda villkor skall varden upphotra. Dessa bestammelser
skall galla 6ppen vard enligt bade LPT och LRV.

En aterintagning for vard pa sjukvardsinrattning kan bli aktuell nar pati-
entens behov av psykiatrisk vard inte langre kan tillgodoses i 6ppen vard.
Nar det galler patienter som vardas med stéd av LPT skall aterintagning
kunna ske om patientens psykiska tillstdnd och personliga férhallanden i
ovrigt har forandrats pa ett sadant satt att forutsattningarna for vard pa

141



sjukvardsinrattning foreligger. Chefsoverlakaren far da besluta om aBrop. 1999/2000:44
intagning. Nagot vardintyg behover inte utfardas men chefsoverlakasdaga 2
skall skyndsamt och senast inom fyra dagar fran beslutet hos lansratten
ansoka om medgivande till fortsatt vard pa sjukvardsinrattning.

Patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivnings-prov-
ning far aterintas pa sjukvardsinrattning nar patientens tillstdnd och per-
sonliga forhallanden i Ovrigt har forandrats pa ett saddant satt att hans
behov av psykiatrisk vard inte langre kan tillgodoses utanfér sjukvardsin-
rattningen. Betraffande patienter som vardas med sarskild utskrivnings-
provning skall aterintagning ske nar ovannamnda forutsattningar ar upp-
fyllda. Aterintagning skall emellertid ocksa ske om patienten inte iakttar
de villkor som galler och detta innebéar att det pa grund av risken for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag ar pakallat att patienten ar intagen
pa en sjukvardsinratting. Samma forfaranderegler skall géalla som be-
traffande patienter som vardas med stéd av LPT. Aklagare skall dock ha
mdjlighet att hos lansratten ansoka om aterintagning betraffande patienter
som genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning.

Vi foreslar ocksa vissa forandringar betraffande frigang och permis-
sion for intagna i kriminalvardsanstalt m.fl. som vardas enligt LRV. Sa-
ledes foreslar vi att tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinrattningens
omrade for patienter som &r intagna i kriminalvardsanstalt och som ge-
nomgar rattspsykiatrisk vard skall beslutas av Kriminalvardsstyrelsen,
aven nar vistelsen ar beledsagad av personal. Vi foreslar vidare att Krimi-
nalvardsstyrelsen skall fatta beslut om frigang for desssa patienter. Vi
foreslar ocksa att haktade som genomgar rattspsykiatrisk vard skall kunna
fa tillstand att tillfalligt vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade om
det foreligger synnerliga skal.

Upphorande av LRV-vard

Vi har i vart arbete erfarit att viss kritik riktas mot reglerna om uppho-
rande av rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Denna
kritik gar i huvudsak ut pa att psykiatrin maste ta pa sig ett stérre ansvar
for samhéllsskyddet &n som &r befogat och att reglerna om utskrivning i
dessa fall leder till att patienter utan nagot egentligt vardbehov kvarhalls
inom psykiatrin. Studerar man rattspraxis finner man att anledningen till
att en patient inte kan skrivas ut ofta ar att domstolen anser att det fortfar-
ande finns en risk for att patienten pa grund av den storning som féranlett
beslutet om sarskild utskrivningsprévning aterfaller i brottslighet av all-
varligt slag. En annan vanlig orsak till att patienten inte kan skrivas ut &r
att patientens personliga forhallanden, t.ex. nar det galler boendet, inte ar
ordnade pa ett sadant séatt att utskrivning kan ske. Vissa kommuner har i
dessa fall med héanvisning till ett uttalande i férarbetena till betalnings-
ansvarslagen havdat att de inte har nagot ansvar for insatser enligt SoL
och LSS sa lange patienten genomgar rattspsykiatrisk vard.

Genom att vi foreslar 6ppen vard med sarskilda villkor dar det stalls
krav pa en genomtankt och samordnad vardplanering mellan landsting
och kommuner rdknar vi med att en del av de problem som finns i dag eli-
mineras. Nar en patient har dverforts till 6ppen vard med sarskilda villkor
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och saledes inte langre vardas pa sjukvardsinrattning har kommunBroa. 1999/2000:44
enligt var mening betalningsansvar for de insatser som kravs under Bitaga 2
dppna varden. Kommunernas betalningsansvar géller a&ven om patienten
trots beslut om 6ppen vard med sarskilda villkor skulle bli kvar pa
sjukvardsinrattningen. Den samordnade vardplaneringen kraver ocksa att
kommunerna kopplas in under forberedelsearbetet infér 6verférande till
dppen vard.

For att en patient som har overlamnats till rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning skall kunna kvarhallas inom varden kravs
inte att han skall ha en allvarlig psykisk stdrning utan endast att en psy-
kisk storning foreligger. Vi har évervagt om reglerna angaende upphor-
ande av rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning skulle
kunna andras sa att varden skall upphora sa snart patienten inte langre
lider av en allvarlig psykisk stoérning men kommit fram till att forutsatt-
ningar for en sadan andring for narvarande inte foreligger. De patienter
som kan kvarhallas med stod av gallande regler i LRV men som enligt
kritikerna borde skrivas ut ar oftast patienter med personlighetsstorningar,
ofta av allvarligt slag, som vid tidpunkten for brottet t.ex. haft ett impuls-
genombrott av psykotisk karaktar men som efter en tid enbart har kvar sin
personlighetsstdrning. Det &r ofta fraga om patienter som begatt grova
brott och dar aterfallsrisken &r stor. Manga ganger ar aterfallsrisken storre
for dessa patienter an for dem som lider av en allvarlig psykisk storning.
Nagon annan form av omhandertagande med tvang av dessa patienter
finns for narvarande inte. Kravet pa att samhallsskyddet skall kunna
tilgodoses medfor darfor att ndgon andring inte kan ske for narvarande.

Den nuvarande lagstiftningen forutsatter vidare att det inte langre till
foljd av den psykiska storning som foranlett beslutet om sarskild utskriv-
ningsprovning skall finnas risk for att patienten aterfaller i brottslighet av
allvarligt slag. Den risk som skall finnas har saledes inte pa nagot satt
kvalificerats.

Det bor enligt var mening vara sa att inte vilken obetydlig aterfallsrisk
som helst kan innebéra att en patient kvarhalls pa en sjukvardsinrattning
under lang tid. Detta torde inte heller ha varit lagstiftarens ursprungliga
mening. | praxis har dock i vissa fall en tamligen obetydlig risk ansetts
motivera att en patient kvarhalls inom den rattspyskiatriska varden. Vi har
darfor overvagt om man pa nagot satt skulle kunna kvalificera den risk
som bor kravas men har stannat for att inte foresla nagon lagandring pa
denna punkt, bl.a. darfor att man i brottsbalkens regler om nar nagon skall
overlamnas till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning
enbart anvander ordet risk.

Genom att vi nu foreslar tva former av rattspsykiatrisk vard, namligen
dels sadan vard pa sjukvardsinrattning, dels 6ppen vard med sarskilda
villkor 6ppnas emellertid en mgjlighet att differentiera aterfallsrisken
beroende pa vardbehovet. En patient bor saledes inte kvarhallas pa sjuk-
vardsinrattning om aterfallsrisken kan motverkas genom olika atgarder i
dppen vard. Denna bedémning bor inte goras utifran en lagteknisk grade-
ring av aterfallsrisken utan mot bakgrund av olika konkreta faktorer som
har betydelse, t.ex. tidigare brottslighet, missbruksproblem eller annan
social problematik och resultatet av varden.
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Verkstallighet av utvisningsbeslut betraffande personer som vardas  Prop. 1999/2000:44
enligt LRV med sarskild utskrivningsprévning Bilaga 2

| nuvarande lagstiftning foreskrivs att om beslut om avvisning, utvisning
eller utlamning har fattats betraffande nagon som vardas enligt LRV skall
tvAngsvarden upphotra om det begéars av den myndighet som skall verk-
stélla beslutet och chefséverlakaren finner att patientens tillstand tillater
att beslutet verkstalls. Det ar saledes chefstéverlakaren och inte lansratten
som beslutar att varden skall upphoéra i dessa fall.

Vi har diskuterat om nuvarande handlaggningsordning bér é&ndras men
kommit fram till att sa inte bor ske. Vi féreslar dock att lagtexten fortyd-
ligas sa att det klart framgar att tvangsvarden inte skall upphora forran
utvisningen har verkstéllts. Vidare foreslar vi att det skall inféras en
skyldighet att underrétta patientens hemlands ambassad eller konsulat om
att patienten kommer att utvisas till sitt hemland.

Processuella fragor

Vi foreslar inte nagon &andring betraffande lansratternas sammanséattning i
psykiatrimal men anser att kravet pa medverkan av sakkunnig bor skér-
pas. Enligt var mening skall sakkkunnig forordnas om det inte ar obe-
hovligt. Det innebar att det till skillnad mot vad som nu géller i lagen in-
fors en presumtion for att sakkunnig skall férordnas.

Den 1 maj 1996 inférdes en obligatorisk s.k. tvapartsprocess i de all-
manna forvaltningsdomstolarna. Undantag harifran forekommer dock néar
det galler LPT och LRV pa det sattet att chefséverlakaren inte far dver-
klaga domstolens beslut. Vi anser att det inte langre &r motiverat att
chefsoverlakaren inte skall ha ratt att dverklaga domstolens beslut.

Ett mal hos en lansratt skall tas upp till avgérande inom atta dagar fran
den dag da ansokan eller skrivelsen med 6verklagandet kom in till l1ans-
ratten. Lansratten far forlanga denna tid om det behovs ytterligare utred-
ning eller om nagon annan sarskild omstandighet gor det nodvandigt.
Denna regel har vallat problem, sarskilt i LRV-mal nar aklagare skall
horas. Vi foreslar darfor att den tid inom vilken lansratt skall ta upp ett
mal till avgorande forlangs till 15 dagar savitt galler mal betraffande pa-
tienter som éverlamnats till LRV-vard med sarskild utskrivningsprévning.
| 6vrigt foreslar vi ingen forandring.

Vi foreslar darutéver vissa fortydliganden nar det galler aklagares
skyldighet att anmaéla att domstolens beslut kan komma att 6éverklagas.

Vidare foreslar vi att Kriminalvardsstyrelsens beslut om permission
betraffande intagna i kriminalvardsanstalt som genomgar rattspyskiatrisk
vard skall kunna overklagas till allmén forvaltningsdomstol, dvs. lansratt
som forsta instans och att provningstillstand skall kravas vid 6verklagande
till kammarratt.
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Forteckning 6ver remissinstanser E-r|0p' 13?99/2000144
ilaga

Tvangspsykiatrikommitténs delbetéankande (SOU 1996:141)

Kriminalvardsstyrelsen, Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen, Réatts-
medicinalverket, Riksrevisionsverket, Statens Invandrarverk, Svenska
Kommunférbundet, Landstingsférbundet, Malmo stad, Géteborgs stad,
Stockholms lans landsting, S6rmlands landsting, Landstinget Kristianstad
l&n och Landstinget Vasternorrland

Tvangspsykiatrikommitténs slutbetankande (SOU 1998:32)

Riksdagens ombudsman (JO), Go6ta hovratt, Stockholms tingsratt, Udde-
valla tingsratt, Kammarrétten i Stockholm, Kammarrétten i J6nkdping,
Lansratten i Stockholms lan, Lansratten i S6dermanlands lan, Lansréatten i
Goteborg, Domstolsverket, Riksaklagaren, Rikspolisstyrelsen, Kriminal-
vardsstyrelsen, Kriminalvardsnamnden, Riksforsakringsverket,
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Réattsmedicinalverket, Hé&lso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), Halso- och sjukvardens utveck-
lingsinstitut (Spri), Statens Institutionsstyrelse (SIS), Statskontoret, Riks-
revisionsverket (RRV), Hogskoleverket, Statens Jordbruksverk, Arbets-
marknadsstyrelsen, Karlskrona kommun, H6rby kommun, Stockholms
lans landsting, Uppsala lans landsting, Ostergé6tlands lans landsting,
Blekinge lans landsting, Region Skane, Vasternorrlands lans landsting,
Fortroendenamnden i Stockholms lans landsting, Fortroendenamnden |
Norrbottens lans landsting, Stockholms Stad, Goteborgs Stad,
Handikappforbundens samarbetsorganisation, Pensionarernas riks-
organisation, Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet, Svenska
Lakareséllskapet, Sveriges Advokatsamfund, Tjdnstemannens centralor-
ganisation (TCO), Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO),
Landsorganisationen i Sverige (LO), Svenska Arbetsgivareféreningen
(SAF), Svenska Kommunalarbetarforbundet (SKAF), Vardférbundet,
Akademikerforbundet SSR, ALRO Alkoholproblematikers riksforbund,
Ersta sjukhus, Praktikertjanst AB, Svenska psykiatriska foreningen,
Intresseforbundet for Schizofreni (Riks-IFS), Riksforbundet Frivilliga
Samhallsarbetare (RFS), Riksforbundet for hjalp at lakemedelsmiss-
brukare (RFHL), Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH),
Riksforbundet for Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna,
Réattspsykiatriska foreningen, Svenska féreningen for Barn- och ung-
domspsykiatri, Svenska Privatlakarforeningen, Sveriges domareférbund,
Sveriges Lakarforbund, Sveriges Psykologforbund, Overvakningsnamn-
den i Goteborg, Kommittén fér manskliga rattigheter (KMR), Katrine-
holms kommun, Hakan Svensson, Hudiksvall och Lars Bagge, Glans-
hammar.
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Socialdepartementets promemoria om permission Prop. 1999/2000:44
Bilaga 3

Kammarrétten i Jonkoping, Lansratten i Stockholms lan, Lansrétten ig

Kronobergs lan, Domstolsverket, Riksaklagaren, Rikspolisstyrelsen,

Socialstyrelsen, Rattsmedicinalverket, Riksrevisionsverket, Svenska

kommunférbundet, Landstingsforbundet, Vardférbundet, Svenska

Psykiatriska féreningen, Intresseférbundet for Schizofreni (Riks-IFS),

Riksforbunder for Social och Mental Halsa (RSMH), Svenska Rattspsy-

kiatriska féreningen, Sveriges Lakarforbund, Sveriges Psykologforbund.
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Lagradsremissens lagforslag E-r|0p' 1299/2000144
ilaga

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om andring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard

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

delsatt 26 § skall upphora att gélla,

delsatt nuvarande 6 § skall betecknas 6 b §,

delsatt 3, 4, 11, 12, 14, 16-18, 23, 25, 29-33, 37, 39 och 48 88 och
den nya 6 b 8 skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras fyra nya paragrafer, 2a, 6, 6 a och
31 a 8§ av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8

Tvangsatgarder enligt denna lag
far anvandas endast om patienten
inte genom individuellt anpassad
information  kan formas att
frivilligt medverka till vard.

Tvangsatgarder far inte anvan-
das i storre omfattning 4n vad som
ar nodvandigt for att patienten
skall formas att medverka till vard.
Néar tvangsatgarder anvands skall
de sta i rimlig proportion till syftet
med atgarden. Ar  mindre
ingripande atgarder tillrackliga,
skall de anvandas.

Tvanget skall anvandas sa skon-
samt som mojligt och med storsta
mojliga hansyn till patienten.

38

Tvangsvard far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. patienten pa grund av sitt 2. patienten pa grund av sitt
psykiska tillstand och sina person-psykiska tillstand och sina person-
liga forhallanden i Ovrigt har ett liga forhallanden i Ovrigt har ett
oundgéangligt behov av psykiatrisk oundgangligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pavard, som inte kan tillgodoses pa
annat satt &n genom att patienten aannat satt &n genom att patienten ar
intagen pa en sjukvardsinrattningintagen pa en sjukvardsinrattning

! Senaste lydelse 1993:399.
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for heldygnsvardoch for kvalificerad psykiatrisk Prop. 1999/2000:44
dygnetruntvargdoch Bilaga 4
3. patienten motsatter sig sadan 3. patienten motsatter sig sadan
vard som sags i 2 eller till folid av vard som sags i 2 ellatettill foljd
sitt psykiska tillstand uppenbart av patientens psykiska tillstardr
saknar férmaga att ge uttryck for sannolikt att varden inte kan ges
ett grundat stéliningstagande i med dennes samtycke.
fragan.
Tvangsvard far inte ges, om patientens psykiska storning enligt forsta
stycket 1 utgdr enbart en utvecklingsstorning.
Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall &ven beak-
tas, om patienten till foljd av sin psykiska storning ar farlig for annans
personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

48

Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard far inte
fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det framgar
att det finns sannolika skal for att forutsattningarna for tvangsvard av
patienten &ar uppfyllda. Vardintyget skall grundas pa en sarskild
lakarundersdkning.

En undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns skalig
anledning till det. Undersdkningen utférs av en legitimerad lakare. Om
undersokningen inte kan utféras med patientens samtycke, far patienten
tas om hand for undersokning. Beslut om sadant omhandertagande far
fattas endast av lakare i allman tjanst.

Vardintyg far inte utfardas for
den som ar intagen pa en sjuk-
vardsinrattning  for  frivillig
psykiatrisk vard.

68

En patient far, sedan vardintyg
har utfardats, efter beslut av
lakare hallas kvar pa
vardinrattningen tills frdgan om
intagning har avgjorts. Om andra
atgarder inte ar tillrackliga, far det
tvang anvandas som ar forsvarligt
for att hindra patienten att lamna
den del av vardinrattningen dar
patienten skall vistas, for att
uppratthalla ordningen pa
inrattningen eller for att tillgodose
sakerheten i varden.

Om det ar nodvandigt far pati-
enten, sedan beslut om att halla
kvar denne har fattats, kroppsvi-
siteras eller ytligt kroppsbesiktigas
for kontroll av att denne inte bar
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pa sig egendom som anges i 21 £rop. 1999/2000:44

Foreskrifterna i 23 8 samt 24 §Bilaga 4

skall darvid tillampas.

6a8

Om de férutsattningar som gal-
ler enligt 19 8 respektive 20 8 &r
uppfyllda, far en patient som halls
kvar enligt 6 8 kortvarigt spannas
fast med balte eller liknande an-
ordning eller kortvarigt hallas
avskild fran de andra patienterna.

En patient som halls kvar enligt
68§ far, om det finns en over-
hangande fara for patientens liv
eller halsa, ges nddvandig behand-
ling.

Beslut enligt denna paragraf
fattas av legitimerad lakare.

6b§

Fragan om intagning for tvangs-
vard skall avgoras skyndsamt efter
undersokning av patienten, senast
24 timmar efter patientens ankomst
till vardinrattningen. Ett beslut om
intagning far inte grundas pa ett
vardintyg som ar aldre an fyra
dagar.

Beslut i fraga om intagning
fattas av en chefsoverlakare vid en
enhet for psykiatrisk vard. Beslutet
far inte fattas av den lakare som
har utfardat vardintyget.

118

Om en patient &r intagen pa en Om en patient &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for frivilig sjukvardsinrattning for  frivillig
psykiatrisk vard, far chefsdver- psykiatrisk vard, far chefsover-
lakaren vid den enhet dar patientendkaren vid den enhet déar patienten
vardas, utan hinder av att vard- vardas besluta om tvangsvard nar
intyg inte har utfardatsbesluta om
tvangsvard nar

1. forutsattningarna enligt 38 1. forutsattningarna enligt 3 &r
foreliggeroch uppfylldaoch

2. patienten till f6ljd av sin psy- 2. patienten till f6ljd av sin psy-
kiska storning kan befaras kommakiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjalv eller att allvarligt skada sig sjalv eller
nagon annankoreskrifterna i 6 8 nagon annan.
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géller inte i fall som avses i forsta  Ett sadant beslut far inte fattasProp. 1999/2000:44
stycket. utan att ett vardintyg har utfardatsBilaga 4

av en annan lakare an chefsoéver-

lakaren. | frdga om vardintyg

galler bestammelserna i 5 § forsta

och andra styckena. Beslut om

vard enligt forsta stycket skall

fattas senast 24 timmar efter det

att vardintyg har utfardats. Det

som s&gs i 6, 6 aoch 8 88 galler

ocksa vid oévergang fran frivillig

vard till tvangsvard enligt forsta

stycket.

12 §

Néar beslut har fattats om Nar beslut har fattats om
tvangsvard enligt 118, skall tvangsvard enligt 11§, skalbe-
chefsoverlakaren skyndsamt ochslutet av chefsdverlédkaren senast
senasfnom fyra dagar fran dagen dagen efter beslutet understéllas
for beslutet anstka hos lansrattenlansrattens provning.
om medgivande till att tvangs- Anser chefsoverlakaren  att
varden fortsatter. Foreskrifterna tvangsvarden bor fortsatta skall
7 § andra stycket skall darvid till- han senast inom fyra dagar fran
lampas. dagen for beslutet om tvangsvard

ansbka hos lansratten om med-
givande till att tvangsvarden fort-
satter. Det som sags 7 § andra
stycket skall darvid tillampas.

14 §

Nar rattspsykiatrisk vard skall upphora i fall som avses i 15 § lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, far chefsoverlakaren vid den enhet
dar patienten vardas, utan hinder av att vardintyg inte har utfardats, be-
sluta om tvangsvard enligt denna lag, om forutsattningarna enligt 3 §
foreligger.

Foreskrifterna i6 8 galler inte i Foreskrifterna 6 b 8 géller inte i
fall som avses i forsta stycket. | fall som avses i forsta stycket. |
stallettillampas foreskrifterna i 12 stéllet skall chefséverlakaren
och 13 8§, varvid etbeslut enligt senast fyra dagar fran dagen for
denna paragraf jamstalls med ettbeslutet hos lansratten anstéka om
beslut enligt 11 8. medgivande till fortsatt

tvangsvard. Etbeslut enligt denna
paragrafskall jamstéllasmed ett
beslutom tvangsvarenligt 11 8.

16 §
En behandlingsplanskall upp- En vardplanskall upprattas sna-
rattas snarast efter det att patientemast efter det att patienten har tagits
har tagits in for tvangsvard. Sain for tvangsvardyVardplanen skall
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langt majligt skall planen upprattas innehdlla de behandlingsatgarderProp. 1999/2000:44
i samrad med patienteMar det ar och andra insatser som behovs foBilaga 4
lampligt skall samrad ske ocksaatt syftet med tvangsvarden skall
med dennes narstaende. uppnas och for att resultaten av
dessa insatser skall kvarsta efter
det att tvangsvarden har upphort.
Sa langt mojligt skall planen
upprattas i samrad med patienten.
Om det inte ar olampligtskall
samrad ske ocksa med dennes
narstaende.
| samrad medpatientenskall det Chefstverlakaren skall under-
klarlaggas om dennbar behov av stka ompatienten har behov av
stod fran socialtjansten. stod fran socialtjanstenSa langt
det ar mojligt skall detta ske i
samrad med patienten

17 §

| fraga om behandlingen under | fraga om behandlingen under
vardtiden skall samrad &aga rumvardtiden skall samrad &ga rum
med patienten nar det kan ske.med patienten nar det kan ske.
Samrad skall ske ocksa med pati-Samrad skall ske ocksa med pati-
entens narstdendenar det ar entens narstdendem det inte ar
lampligt. Fragor om behandlingen olampligt. Fragor om behandlingen
avgors ytterst av chefsoverlakarenavgors ytterst av chefstverlakaren
vid den enhet dar patienten vardas.vid den enhet dar patienten vardas.

Behandlingsatgarderna skall anpassas till vad som kravs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 8.

18§
En patient far hindras att lamna vardinrattningens omrade eller den del
av inrattningen dar han skall vistas.

Om andra atgarder inte ar till-
rackliga, far det tvdng anvandas
som ar forsvarligt for att hindra
patienten att lamna vardinratt-
ningens omrade eller den del av
inrattningen dar denne skall vistas,
for att uppratthalla ordningen pa
vardinrattningen eller for att
tillgodose sékerheten i varden.

23 §

Om det ampakallatfar en patient ~ Om det amddvandigtfar en pa-
kroppsvisiteras eller ytligt kropps- tient kroppsvisiteras eller ytligt
besiktigas, nar han kommer till kroppsbesiktigas for kontroll av att
sjukvardsinrattningenfor kontroll  han inte bar pa sig egendom som

2 Senaste lydelse 1996:982.
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av att han inte bar pa sig egendomavses i 21 8. Prop. 1999/2000:44
som avses i 21 etsamma galler Bilaga 4
om det under vistelsen pa vard-
inrattningen uppkommer misstanke
att sddan egendom skall patraffas
hos patienten

Kroppsvisitation  och  ytlig
kroppsbesiktning far inte goras
mer ingdende &an vad andamalet
med atgarden kraver. All den han-
syn som omstandigheterna medger
skall iakttas. Om mojligt skall ett
vittne nérvara

Chefsoverlakaren beslutar om Chefsoverlakaren beslutar om
kroppsvisitation och ytlig kropps- kroppsvisitation och ytlig kropps-
besiktning. besiktning. Om mojligt skall ett

vittne narvara nar atgarden utfors.

25§

Chefsoverlakaren far gpatien- Chefsoverlakaren far gen pati-
tentillstand att under en viss del av enttillstand att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjuk- vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrattningens omrade. Till- vardsinrattningens omrade. Till-
stAndet far ges foaterstoden av standet far ges fowisst tillfalle
vardtiden, om det finns skal att eller for vissa aterkommande till-
anta att atgarden ar angelagen fofallen. Tillstandet far ocksa ges for
att forbereda att tvangsvardenen langre periodpm det finns séar-
upphor. skilda skal att anta att atgarden ar

angelagen for att forbereda att
tvangsvarden upphor.

Ett tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade far férenas med
sarskilda villkor.

Chefsoverlakaren far aterkalla
ett tillstdnd som avses i forsta
stycket om forhallandena kraver
det.

29 §

Har betraffande nagon som vardas enligt denna lag beslut meddelats
om

1. avvisning eller utvisning enligt utlanningslagen (1989:529),

2. utvisning enligt lagen (1991:572) om sarskild utlanningskontroll,

3. utlamning enligt lagen (1957:668) om utlamning for brott,

4. utlamning enligt lagen (1959:254) om utlamning for brott till Dan-
mark, Finland, Island och Norge, eller

5. utlamning enligt lagen (1970:375) om utlamning till Danmark, Fin-
land, Island eller Norge for verkstéllighet av beslut om vard eller be-
handling,
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skall tvangsvarden upphora, om det begérs av den myndighet som &kalh. 1999/2000:44
verkstalla beslutet och chefstéverlakaren finner att patientens tillst&ildga 4
tillater att detta verkstalls.
Vard enligt denna lag upphor
nar ett beslut om avvisning,
utvisning eller utlamning har
verkstallts.
| fraga om en patient som ar utlanning upphor tvangsvarden vid verk-
stallighet av ett beslut om hemsandande som har meddelats med stbd av
12 kap. 3 § utlanningslagen.

30 ¢
En patient som vardas enligt
denna lag skall, sa snart hans till-
stand tillater, genom en individu-
ellt anpassad information upplysas
av chefsdverlakaren om sin ratt att
fa en stodperson.

Nar patienten begar det, skall en stddperson utses. En stddperson kan
utses ocksa i annat fall, om patienten inte motséatter sig det.

Stodpersonen skall bista patien- Stodpersonen skall bista patien-
ten i personliga fragor sa langeten i personliga fragor sa lange
denne ges tvangsvard. denne ges tvangsvaehligt denna

lag eller om patienten och stod-
personen samtycker till det, aven
under fyra veckor efter det att
tvangsvarden har upphort.

Stodpersonen har ratt att besbka Stodpersonen har ratt att bestka
patienten pa vardinrattningen. Hanpatienten pa vardinrattningen. Han
far inte obehorigen roja eller ut- far inte obehérigen roja eller ut-
nyttja vad han under uppdraget hamyttja vad han under uppdraget har
fatt veta om patientens halsotill- fatt veta om patientens halsotill-
stand eller personliga forhallandenstand eller personliga forhallanden
i Ovrigt. i Ovrigt.

Stodpersonen utses av en sddan namnd som avses i lagen (1998:1656)
om patientnamndsverksamhet m.m.

Vid en namnds handlaggning av arenden om stédpersoner galler, utdver
vad som i Ovrigt foreskrivs, féljande bestdmmelser i forvaltningslagen
(1986:223), namligen
— 14 § om muntlig handlaggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 88 om parters ratt att fa del av uppgifter,
— 20 8 om motivering av beslut,

— 21 8 om underrattelse om beslut,

— 26 § om rattelse av skrivfel och liknande, och

— 27 8 om omprovning av beslut.

3 Senaste lydelse 1998:1663.
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31§ Prop. 1999/2000:44
Chefsoverlakaren vid den enhet déar patienten vardas skall anmala tiBiéaga 4
sadan namnd som avses i 30 § nar det kan finnas skal att utse en stod-
person.
Har stodperson for patienten inte redan utsetts, skall anmalan alltid go-
ras nar
1. chefsoverlakaren ansoker om medgivande till tvAngsvard enligt 7, 12
eller 14 §,

2. patienten Overklagar 2. patienten Overklagar
chefsoverlakarens beslut om intag-chefsoverlakarens beslut om intag-
ning enligt6 §, ning enligté b §

3. patienten 6verklagar chefséverlakarens beslut att avsla en begéaran att
tvangsvarden skall upphora.
| en sadan anmalan skall chefs-
Overlakaren ange patientens in-
stallning till att fA en stodperson.
Den namnd som avses i 30 § skall,
om patienten inte har uttryckt en
klar uppfattning, kontakta patien-
ten eller vardpersonal med kanne-
dom om patienten for att fa besked
om patienten vill ha en stodperson.
Nar tvangsvarden av en patient, for vilken stédperson utsetts, har upp-
hort, skall chefsoverlakaren snarast mojligt underratta en sadan namnd
som avses i 30 8§ om detta.

31a8

Om en patient onskar att stod-
personens uppdrag skall ersattas
av ett uppdrag som kontaktperson
enligt 108  socialtjanstlagen
(1980:620) nar tvangsvarden upp-
hor och stbdpersonen samtycker
till det, skall den namnd som avses
i 30 8 underratta socialnamnden i
den kommun déar patienten ar
folkbokford om patientens 6nske-
mal.

328

Patienten far hos lansratten Patienten far hos lansratten
overklaga chefsoverlakarens beslubverklaga chefsdverlakarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt om intagning fér tvangsvard enligt
6, 11 eller 14 §. Ett sadant dver-6 b, 11 eller 14 §. Ett sadant dver-
klagande skall anses innefatta averklagande skall anses innefatta aven
en begaran att tvangsvarden skalen begaran att tvangsvarden skall
upphora. upphora.

* Senaste lydelse 1992:564.
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Innan lansratten prévar ett dverklagande enligt forsta stycket, skabp. 1999/2000:44
ratten utan drojsmal forelagga chefsoverlakaren att yttra sig i de hansBdaga 4
den som anges i 7 § andra stycket.

338

Patienten far hos lansratten 6verklaga ett annat beslut av chefsoverla-
karen enligt denna lag som innebar

1. avslag pa en begaran att tvangsvarden skall upphora,

2. forordnande enligt 24 8 om forstoring eller forséljning av egendom,

3. avslag pa en begéaran om tillstdnd enligt 25 § att vistas utanfor vard-
inrattningens omrade eller meddelande av villkor i samband med en sadan
vistelse, eller

4. aterkallelse enlig?6 §auv till- 4. aterkallelse enligR5 § tredje
stand att vistas utanfor vardinratt-stycketav tillstand att vistas utan-
ningens omrade. for vardinrattningens omrade.

| 6vrigt far beslut av chefsoverlakaren enligt denna lag inte dverklagas.
Chefsoverlakaren far inte 6verklaga rattens beslut enligt denna lag.

Nar ett beslut av chefsdverlakaren overklagas, skall skrivelsen med
Overklagandet ges in till lansratten. Lansratten provar om skrivelsen har
kommit in i ratt tid. Har skrivelsen kommit in for sent, skall lansréatten
avvisa den, om férseningen inte beror pa att chefsdverlakaren har lamnat
patienten en felaktig underréattelse om hur man 6verklagar. Skrivelsen
skall inte avvisas, om den har kommit in till chefsdverlakaren innan tiden
for overklagande har gatt ut. | ett sadant fall skall chefséverlakaren ome-
delbart vidarebefordra den till lansratten.

358

Mal enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt. Sa snart en ansdkan
som avses i 28 § har kommit in till lansratten, skall ratten préva om anso-
kan har kommit in i tid. Har ansdkan kommit in for sent, skall ratten
skyndsamt underratta chefséverlakaren om detta.

Ett mal hos en lansratt skall tas upp till avgérande inom atta dagar fran
den dag da ansokan eller skrivelsen med 6verklagandet kom in till l1ans-
ratten. Lansratten far férlanga denna tid, om det behovs ytterligare utred-
ning eller om nagon annan sarskild omstandighet gor det nodvandigt.
Foreskrifterna i forsta och andra meningen géller inte mal som avses i
33 § forsta stycket 2.

Utan hinder av vad som sags i
andra stycket far lansratten i fall
som avses | 12§ forsta stycket
forlanga den tid inom vilken prov-
ningen skall ske om chefsoverla-
karen for samma patient ger in en
ansoOkan enligt 12 § andra stycket.

Lansratten far forordna rérande saken i avvaktan pa att malet avgors

378
Muntlig forhandling halls pa sjukvardsinrattningen, om inte sarskilda
skal talar for nadgot annat. Patienten skall vara narvarande vid férhand-
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lingen, om det ar mojligt med hansyn till hans psykiska tillstand. Pati¢trop. 1999/2000:44
tens stodperson har ratt att narvara vid forhandlingen och skall om mopfidgaga 4
underrattas om den. Chefsoverlakaren skall horas vid férhandlingen, om
det inte ar uppenbart obehdvligt.

Om detbehdvsskall l[ansratten i Om detinte ar obehovligt,skall
ett mal enligt denna lag hora lansratten i ett mal enligt denna lag
lamplig sakkunnig vid muntlig hora lamplig sakkunnig vid munt-
forhandling. Vid forhandlingen far lig forhandling. Vid forhandlingen
den sakkunnige, i syfte att fA upp-far den sakkunnige, i syfte att fa
lysning rorande omstandigheterupplysning rorande omstandigheter
som &ar av betydelse for dennessom &r av betydelse for dennes
uppgift,  stalla  fragor  till uppgift, stalla  fragor il
chefsdverlakaren och patienten.  chefsdverlakaren och patienten.

Om en patient som har kallats vid vite att instélla sig personligen till en
forhandling uteblir, far ratten férordna att han skall hamtas till ratten an-
tingen omedelbart eller till en senare dag.

398

Chefsoverlakaren far uppdra at en erfaren lakare vid sjukvardsinratt-
ningen med specialistkompetens inom nagon gren av psykiatrin att full-
gOra uppgifter som chefsoverlakaren har enligt denna lag. Om det finns
sarskilda skal, far chefséverlakaren lamna sadant uppdrag at en annan
lakare vid sjukvardsinrattningen, dock inte savitt galler

1. beslut enligb § om intagning, 1. beslut enligté b § om intag-

2. ansokan enligt 7, 9, 12 eller ning,
148 om medgivande till att 2. beslut enligt 118 om Over-
tvangsvarden fortsétter, gang fran frivillig vard till tvangs-

3. beslut enligt 178§ forsta vard,
stycket sista meningen om be- 3. anstkan enligt 7, 9, 12 eller
handlingen, 148 om medgivande till att

4. beslut enligt 198 andra tvangsvarden fortsétter,
stycket om fastspanning, eller 4. beslut enligt 178§ forsta

5. beslut enligt 208 andra stycket sista meningen om behand-
stycket om avskiljande. lingen,

5. beslut enligt 198 andra
stycket om fastspanningunder
l&ngre tid, eller

6. beslut enligt 208 andra
stycket om avskiljande under
l&ngre tid.

48
En patient som vardas med stdd En patient som vardas med stod
av denna lag skall sa snart hansav denna lag skall sa snart hans
tillstind medger det genomtillstind medger det genom
chefsoverlakarens forsorg upplysashefsoverléakarens forsorg upplysas
om sin ratt om sin ratt

® Senaste lydelse 1996:1650.
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1. att enligt 32 och 33 8§ dver- 1. att enligt 32 och 33 §§ Over-Prop. 1999/2000:44

klaga vissa beslut, klaga vissa beslut, Bilaga 4
2. att anlita ombud eller bitrade, 2. att anlita ombud eller bitrade
och
3. att enligt 38 a § f& offentligt 3. att enligt 38 a § fa offentligt
bitradeoch bitrade.

4. att fa hjalp av en stodperson.
Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen val synlig
for patienterna.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2000.

2. Ett vardintyg, som har utfardats enligt aldre foreskrifter, far langst
t.0.m. den 4 juli 2000 godtas som underlag for ett beslut om intagning for
tvangsvard enligt de nya foreskrifterna.

3. Ett tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade under
aterstoden av vardtiden och som har meddelats enligt aldre foreskrifter
skall anses galla langst till dess att fragan om fortsatt vard enligt de nya
foreskrifterna skall prévas av lansratten.

4. Om ett mal hos en lansratt, en kammarratt eller regeringsratten inte ar
slutligt avgjort av ratten vid utgangen av juni 2000 skall ratten i stallet
prova malet enligt de nya foreskrifterna.
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Forslag till lag om &ndring i lagen (1991:1129) om Prop. 1999/2000:44
rattspsykiatrisk vard Bilaga 4

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard

delsatt 4, 5, 9-10 a, 11, 15, 17-21, 25, 26, och 30 88§ skall ha féljande
lydelse,

delsatt det i lagen skall inféras nio nya paragrafer, 2a, 10 b, 11 a, 11 b,
11c, 21a—21c och 22 b 88 samt narmast fére 98 en ny rubrik av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8

Tvangsatgarder enligt denna lag
far anvandas endast om patienten
inte genom en individuellt anpas-
sad information kan formas att
frivilligt medverka till vard.

Tvangsatgarder far inte anvan-
das i stbrre omfattning 4n vad som
ar nodvandigt for att patienten
skall formas att medverka vid vard.
Néar tvangsatgarder anvands skall
de sta i rimlig proportion till syftet
med atgarden. Ar mindre ingri-
pande atgarder tillrackliga, skall
de anvandas.

Tvanget skall utdvas sa skon-
samt som mojligt och med storsta
mojliga hansynstagande till pa-
tienten.

48
Den som avses i 18 andra Den som avses i 18 andra
stycket 2, 3 eller 4 far ges ratts- stycket 2, 3 eller 4 far ges ratts-

psykiatrisk vard om psykiatrisk vard om
1. han lider av en allvarlig psy- 1. han lider av en allvarlig psy-
kisk storning, kisk storning,

2. han med héansyn till sitt psy- 2. han med hansyn till sitt psy-
kiska tillstand och sina personligakiska tillstand och sina personliga
forhallanden i 6vrigt har behov av forhallanden i 6vrigt har behov av
psykiatrisk vard, som kan tillgodo- psykiatrisk vard, som kan tillgodo-
ses genom att han &r intagen pa eses genom att han &r intagen pa en
sjukvardsinrattning, och sjukvardsinrattning, och

3. han motsatter sig sadan vard 3. han motsatter sig sadan vard
eller till folid av sitt psykiska till- eller det till foljd avhanspsykiska

! Senaste lydelse 1998:617.
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stand uppenbart saknar formaga tillstand ar sannolikt att varden Prop. 1999/2000:44
att ge uttryck for ett grundat stall- inte kan ges med hans samtycke. Bilaga 4
ningstagande i fragan.

Om nagon som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard anhalls, haktas, tas in pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning
eller tas in i eller forpassas till kriminalvardsanstalt, skall beslutet om
sadan vard anses som ett beslut om rattspsykiatrisk vard.

58

Beslut om intagning for Beslut om intagning for
rattspsykiatrisk vard enligt 4 § rattspsykiatrisk vard enligt 48§
forsta stycket fattas av enforsta stycket fattas av en
chefsoverlékare vid en enhet somchefsoverlakare vid en enhet som
avses i 68 forsta stycket andraavses i 68 forsta stycket andra
meningen eller andra stycket. Formeningen eller andra stycket. For
ett sadant beslut kravs att ett vard-ett sddant beslut kravs att ett vard-
intyg har utfardats av nagon annanintyg har utfardats av nagon annan
lakare. Betraffande vardintygch lakare. Betraffande  vardintyg,
undersokning for vardintyg galler undersokning for vardintygsamt
darvid bestammelserna i 4f§rsta  balteslaggning och avskiljning
och andra styckena5 8§ och 6 8 galler darvid bestammelsernai 4 §,
forsta stycketredje meningerag- 5§, 6 a § forsta stycketoch 6 b 8
en (1991:1128) om psykiatrisk forsta stycket andra meningda-
tvangsvard i tillampliga delar. gen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard i tillampliga delar.

En fraga om intagning for rattspsykiatrisk vard enligt 4 § forsta stycket
skall avgoras skyndsamt efter undersdkning av patienten.

Om ratten har fattat beslut om rattspsykiatrisk undersékning och den
misstankte har tagits in pa undersdkningsenheten, kravs inte nagot vard-
intyg for beslut om réattspsykiatrisk vard. Detsamma galler den som &r
anhallen, haktad eller intagen i eller skall foérpassas till kriminalvardsan-
stalt eller som &r intagen i eller skall forpassas till ett sarskilt ungdoms-
hem till folid av en dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1a§
brottsbalken och som forts till en sddan sjukvardsinrattning som avses i
6 § forsta stycket andra meningen for frivillig psykiatrisk vard.

Permissioner m.m.
08§

| fraga om vistelse utanfor sjuk- Chefsdverlakaren far ge en pati-
vardsinrattningens omrade for den ent som genomgar rattspsykiatrisk
som genomgar rattspsykiatriskvard pa grund av beslut enligt
vard pa grund av beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken av dom-
31 kap. 3 § brottsbalken av dom-stol, tillstand att under viss del av
stol, utom i fall da varden har for- vardtiden vistas utanfor sjukvards-
enats med sarskild utskriv- inrattningens omradeutom i fall
ningsprovning, galler bestammel- da varden forenats med sarskild
serna i 25 och 2688 lagen utskrivningsprévning

2 Senaste lydelse 1998:617.
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(1991:1128) om  psykiatrisk  Tillstandet far ges for visst till- Prop. 1999/2000:44
tvangsvard. falle eller for vissa aterkommandeBilaga 4
tillfallen. Tillstandet far ocksa ges
for en langre period, om det finns
sarskilda skal att anta att atgarden
ar angelagen for att forbereda att
tvangsvarden upphor.
Ett tillstdnd att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sarskilda villkor.
Chefsoverlakaren far aterkalla
ett tillstdnd som avses i forsta
stycket om forhallandena kraver
det.

10 8

Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard efter beslut enligt
31 kap. 3 § brottsbalken om sarskild utskrivningsprovning provas fragan
om tillstdnd att under en viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsin-
rattningens omrade av lansratten efter ansokan av chefsoverlakaren eller
patienten.

Vid sin provning skall ratten  Vid sin provning skall rétten
sarskilt beakta arten av den brotts-sarskilt beakta arten av den brotts-
lighet som foranlett beslutet om lighet som foranlett beslutet om
sarskild utskrivningsprévning, sarskild utskrivningsprévning,
risken for aterfall i brottslighet och risken for aterfall i brottslighet och
verkan av den vard och behandlingverkan av den vard och behandling
som patienten genomgatt. Till- som patienten genomgatt. Till-
stAndet far ges foaterstoden av standet far ges fowisst tillfalle
vardtiden, om det finns skal att eller for vissa aterkommande till-
anta att atgarden ar angelagen fofallen. Tillstandet far ocksa ges for
att férbereda att den rattspsykiat-en langre periodpm det finns sar-
riska varden upphor. skilda skal att anta att atgarden ar

angelagen for att férbereda att den
rattspsykiatriska varden upphor
och under forutsattning att det till
chefsoverlakarens ansdkan har
fogats en vardplan.

Ett tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade far férenas med
sarskilda villkor.

Lansratten far efter ansdkan av chefsoverlakaren éverlamna at denne att
betraffande viss patient besluta om tillstand enligt forsta stycket. Nar det
finns skal for det, far lansratten aterta denna befogenhet. Chefsover-
lakaren far aterkalla ett tillstand att vistas utanfér vardinrattningens om-
rade, om forhallandena kraver det.

10a§

3 Senaste lydelse 1995:738.
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Betraffande den som genomgar Betraffande den som genomgaProp. 1999/2000:44
rattspsykiatrisk vard efter beslut rattspsykiatrisk vard efter beslutBilaga 4
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sarskild utskrivningsprovning far sarskild utskrivningsprovning far
chefsoverlakaren ge tillstand till chefsoverlakaren ge tillstand till
vistelse utanfor vardavdelningenvistelsepa egen handitanfor vard-
men inom sjukvardsinrattningensavdelningen men inom  sjuk-
omrade endast om lansratten hawardsinrattningens omrade endast
medgivit det om lansréatten har medgivit det.

Vid sin prévning av ansokan av chefsoverlakaren om sadant medgi-
vande som avses i forsta stycket skall ratten sarskilt beakta arten av den
brottslighet som foéranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning, ris-
ken for aterfall i brottslighet, verkan av den vard och behandling som
patienten genomgatt och sakerhetsforhallandena vid sjukvardsinratt-
ningen. Medgivandet far ges tills vidare eller for viss tid och far aterkallas
om forhallandena féranleder det.

Chefsoverlakaren skall underratta lansratten om foérhallanden som ar av
betydelse for fragan om ett lamnat medgivande skall besta.

10b 8

Chefsoverlakaren far ge tillstand
till den som genomgar
rattspsykiatrisk vard med stod av
18 3 eller 4 att vistas pa egen
hand utanfér vardavdelningen men
inom sjukvardsinrattningens om-
rade endast om Kriminalvardssty-
relsen respektive Statens institu-
tionsstyrelse har medgivit det.

Chefsoverlakaren skall under-
ratta Kriminalvardsstyrelsen re-
spektive Statens institutionsstyrelse
om forhallanden som &r av bety-
delse for fragan om ett lamnat
medgivande skall besta

11§

Den som ar intagen i kriminal- Den som ar intagen i kriminal-
vardsanstalt eller i ett sarskilt ung- vardsanstalt eller i ett sarskilt ung-
domshem till folid av en dom pa domshem till folid av en dom pa
sluten ungdomsvard enligt 31 kap.sluten ungdomsvard enligt 31 kap.
1a§ brottsbalken och som ge-1a§ brottsbalken och som ge-
nomgar rattspsykiatrisk vard far nomgar rattspsykiatrisk vard far
ges tillstand att under en viss del avges tillstand att under en viss del av
vardtiden vistas utanfér sjuk- vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrattningens omrad®arvid  vardsinrattningens omradeTill-
galler bestammelserna i 25 § stdndet far ges for visst tillfalle

* Senaste lydelse 1998:617.
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forsta stycket andra meningen ocheller fér vissa aterkommande till-Prop. 1999/2000:44

andra stycket lagen (1991:1128)fallen. TillstAndet far ocksa ges forBilaga 4

om psykiatrisk tvangsvard.

en langre period, om det finns sér-
skilda skal att anta att atgarden ar
angelagen for att forbereda att
tvangsvarden upphor och under
forutséttning att det till chefséver-
lakarens anstkan har fogats en
vardplan.

Ett tillstand enligt forsta stycket
far forenas med sarskilda villkor.

11a8§

En fraga om tillstand enligt 11 §
forsta stycket avgors av Krimi-
nalvardsstyrelsen i fraga om den
som ar intagen i kriminalvards-
anstalt och av Statens institutions-
styrelse i fraga om den som verk-
staller sluten ungdomsvard efter
anstkan av chefsoverlakaren eller
patienten. Om ansOkan har gjorts
av patienten, skall yttrande in-
hamtas fran chefsoverlakaren.
Tillstdnd skall inhamtas aven da
patienten vid vistelsen utanfor
sjukvardsinrattningens omrade &r
beledsagad av sjukvardspersonal.

11b 8§

Den som ar haktad eller ar inta-
gen pa en enhet for rattspsykiatrisk
undersokning och  genomgar
rattspsykiatrisk vard far ges till-
stand att vistas utanfoér sjukvards-
inrattningens respektive undersok-
ningsenhetens omrade enbart for
att besoka en narstaende som ar
svart sjuk, narvara vid en narsta-
endes begravning eller om det pa
annat satt finns synnerliga skal.

En fraga om tillstand enligt
forsta stycket avgors av Krimi-
nalvardsstyrelsen.

11c8§

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestammer far genom
foreskrifter eller beslut i sarskilda
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fall flytta O©ver Kriminalvards- Prop. 1999/2000:44
styrelsens befogenhet enligt 10 [Bilaga 4

11 a och 11 b 88 till nagon annan
kriminalvardsmyndighet an styrel-

sen eller till tjnsteman inom

kriminalvarden.

15§

Rattspsykiatrisk vard enligt 4 8 Rattspsykiatrisk vard enligt 4 §

skall upphora senast skall upphdranar det inte langre
finns sadana forutsattningar for
vard som anges dar. Frdgan om
vardens upphérande skall fort-
I6pande provas. Varden skall dock
upphorasenast

1. betraffandeden som &r an- 1 for den som ar anhallen eller
hallen eller haktad, nar beslutet omhaktad, nar beslutet om frihetsbe-
frinetsberévande upphort att gélla, rovande upphort att galla,

2. betraffandeden som ar inta- 2. for den som ar intagen med
gen med stdd av 108 lagenstdd av 10 8§ lagen (1991:1137) om
(1991:1137) om réattspsykiatrisk rattspsykiatrisk undersékning, nar
undersdkning, nar denne intedenne inte langre far hallas kvar pa
langre far hallas kvar pa& under-undersokningsenheten,
sokningsenheten,

3. betraffandeden som é&r inta- 3. fér den som &r intagen i kri-
gen i kriminalvardsanstalt, nar fri- minalvardsanstalt, nar frigivning
givning sker, sker,

4. betraffandeden som é&r inta- 4. fér den som ar intagen i ett
gen i ett sarskilt ungdomshem till sarskilt ungdomshem till folid av
folid av en dom pda sluten ung- en dom pa sluten ungdomsvard
domsvard enligt 31kap. lagenligt 31kap. 1 a § brottsbalken,
brottsbalken, vid verkstéllighetensvid verkstallighetens slut.
slut.

17 §

| fraga om upphorande av | frdga om upphorande av
rattspsykiatrisk vard i samband rattspsykiatrisk vard i samband
med avvisning, utvisning och ut- med avvisning, utvisning och ut-
lAmning galler bestdmmelserna ilamning galler bestdmmelserna i
298  forsta stycket lagen 298 forsta och andra styckena
(1991:1128) om psykiatrisk lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard. tvangsvard.

| frdga om en patient som &r utlanning upphdr den rattspsykiatriska
varden vid verkstallighet av ett beslut om hemsandande som har medde-
lats med stdd av 12 kap. 3 8 utlanningslage®89:529).

Om beslut har meddelats att verkstalligheten av en pafdljd som innebéar
overlamnande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken till rattspsykiatrisk vard

* Senaste lydelse 1998:617.
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skall foéras 6ver med stdd av lagen (1972:260) om internationellt sanfep. 1999/2000:44
bete rérande verkstéllighet av brottmalsdom till en annan stat, upphor Bismga 4
rattspsykiatriska varden vid verkstallighet av beslutet.

18 §

Patienten far hos lansratten overklaga ett beslut av chefsoverlakaren
enligt denna lag som innebar

1. intagning enligt 5 § for rattspsykiatrisk vard, varvid 6verklagandet
skall anses innefatta &ven en begaran att varden skall upphora,

2. avslag pa en begaran att den rattspsykiatriska varden skall upphora i
fall som avsesi 12 §,

3. avslag pa en begaran om till- 3. avslag pa en begaran om till-
stand att vistas utanfor vardinratt-stand att vistas utanfor vardinratt-
ningens omrade i fall som avses iningens omrade i fall som avses i
9 § eller 10 8tredje stycket forsta 9 § eller 10 §fjarde stycket forsta
meningen eller meddelande avmeningen eller meddelande av
villkor i samband med en sadanvillkor i samband med en sadan
vistelse, vistelse,

4. aterkallelse enligt 98 eller 4. aterkallelse enligt 9§ eller
10 8tredje stycket tredje meningen 10 §fjarde stycket tredje meningen
av tillstand att vistas utanfor av tillstand att vistas utanfor
vardinrattningens omrade, eller  vardinrattningens omrade, eller

5. férordnande enligt 8 § jamford med 24 § lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard om forstoring eller férsaljning av egendom.

| 6vrigt far beslut av chefsoverlakaren enligt denna lag inte dverklagas.
Chefsoverlakaren far inte 6verklaga rattens beslut enligt denna lag

Nar ett beslut av chefsdverlaka- Nar ett beslut av chefsoverlaka-
ren oOverklagas, skallskrivelsen ren 6verklagas, skall 6verklagandet
medoverklagandet ges in till [Ans- ges in till lansratten.Lansratten
ratten. Betraffande behandlingen prévar om 6verklagandet har
av skrivelsen géller bestammel-kommit in i ratt tid. Har over-
serna i 33 § tredje stycket lagenklagandet kommit in for sent, skall
(1991:1128) om psykiatrisk lansratten avvisa det, om forse-
tvangsvard. ningen inte beror pa att

chefsoverlakaren har lamnat pa-
tienten en felaktig underrattelse
om hur man overklagar. Over-
klagandet skall inte avvisas, om
det har kommit in till chefs-
Overlakaren innan tiden for over-
klagande har gatt ut. | ett sadant
fall skall chefsoverlakaren omedel-
bart vidarebefordra dverklagandet
till lAnsratten.
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198 Prop. 1999/2000:44
Kriminalvardsstyrelsens  och Kriminalvardsstyrelsensrespek- Bilaga 4

Statens institutionsstyrelses beslutive Statens institutionsstyrelses
enligt 8 8 andra stycketller 11§ beslut enligt 8 8 andra stycket,
andra stycket far Overklagas avlOb § 11 8§ andra stycketlla §
patienten hos kammarratten. och 11 b §far 6verklagas av pati-

enten hoslansratten. Provnings-

tillstand kravs vid 6verklagande till

kammarréatt

20 §

Allméan aklagare far dverklaga

1. beslut enligt 10 § forsta stycket av lansratten att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade,

2. beslut enligt 10 § tredje 2. beslut enligt 10 § fjarde
stycket forsta meningen av lans-stycket forsta meningen av lans-
ratten att Overlamna at chefs-ratten att Overlamna at chefs-
Overlakaren att betraffande vissoverlakaren att betraffande viss
patient besluta om tillstand att patient besluta om tillstand att
vistas utanfor  sjukvardsinratt- vistas  utanfor  sjukvardsinréatt-
ningens omrade, ningens omrade,

3. beslut enligt 16 § att varden skall upphora, om aklagare fére beslutet
har anmalt till ratten att beslutet kan komma att 6verklagas.

Har anmalan gjorts, far beslutet
inte verkstallas forrdn det har
vunnit laga kraft eller ratten
dessforinnan har underrattats om
att aklagaren inte kommer att
overklaga.

218

Vid handlaggningen i domstol Fragor som skall avgoras i lans-
av ett mal enligt denna lag galler i ratten enligt denna lag provas av
tillampliga delar bestammelserna i den lansratt inom vars domkrets
34-38 88 lagen (1991:1128) om sjukvardsinrattningen ar belagen.
psykiatrisk tvangsvard. | ett mal
enligt 10 a § skall dock 35 § andra
stycket och 36 8§ namnda lag inte
tillampas. | ett mal enligt 18 §
forsta stycket 3 eller 4, i fall da
varden ar forenad med sarskild
utskrivningsprovning, skall namn-
deman inga i kammarratten.

21a8
Mal enligt denna lag skall
handlaggas skyndsamt. Sa snart en

® Senaste lydelse 1998:617.
® Senaste lydelse 1995:738.
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ansokan eller anmélan har kommiProp. 1999/2000:44
in till lansratten, skall ratten pr6- Bilaga 4
va om den har kommit in i tid. Har
den kommit in for sent, skall ratten
skyndsamt underrédtta chefsover-
lakaren om detta.

Ett mal hos en lansratt skall tas
upp till avgérande inom atta dagar
fran den dag da ansokan, anmalan
eller oOverklagandet kom in till
lansratten. Om malet galler en
patient som genomgar rattspsyki-
atrisk vard enligt 31kap. 38§
brottsbalken med beslut om sar-
skild utskrivningsprévning, skall
malet tas upp till avgérande inom
femton dagar fran den dag da
malet anhangiggjordes vid lans-
ratten. Lansratten far forlanga
tidsfristerna om det behovs ytter-
ligare utredning eller om nagon
annan sarskild omstandighet gor
det nédvandigt.

Foreskrifterna i andra stycket
géller inte mal om forstoring eller
forsaljning av sadan egendom som
avses i 24 § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

Lansratten far férordna rorande
saken i avvaktan pa att malet av-
gors.

21b 8§
| fraga om muntlig forhandling

galler bestdmmelserna i 36 och
37 88 lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard. | fraga om mal
enligt 10 a och 10 b 88 skall dock
368 och 378 andra stycket
namnda lag inte tillampas.

21c§

Vid handlaggningen i kammar-
ratt av mal enligt denna lag skall
namndeman inga i ratten. Detta
géller dock inte mal som enbart
galler en fraga som avses i 18 §
forsta stycket 2, 3, 4 och 5.

| ett mal enligt 18§ forsta
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stycket 3 eller 4, i fall da varden arProp. 1999/2000:44
forenad med sarskild utskrivnings-Bilaga 4

prévning, skall dock ndmndeman

inga i kammarratten.

22b §

For den som genomgar ratts-
psykiatrisk vard efter beslut enligt
31 kap. 3 § brottsbalken om séar-
skild  utskrivningsprovning  far
aklagaren i det mal dar beslutet
om rattspsykiatrisk vard har med-
delats eller, nar det finns sarskilda
skal, ndgon annan aklagare hos
lansratten ansdka om att l&nsréat-
ten aterkallar beslut om

— tillstand till vistelse utanfor
vardinrattningens omrade

— Overlamnande at chefsoverla-
karen att besluta om tillstand till
vistelse utanfor vardinrattningens
omrade eller

— medgivande for chefsoverla-
karen att ge tillstand till vistelse
utanfor vardavdelningen men inom
sjukvardsinrattningens omrade.

| ett mal enligt forsta stycket
skall lansratten inhamta yttrande
av chefsoverlakaren.

258
Utom i fall som avses i 208 Beslut som meddelas enligt

galler beslutsom meddelas enligt denna laggéller omedelbart, om

denna lag omedelbart, om inteinte annat férordnas.

annat forordnas Om aklagaren fore lansrattens
beslut har anmalt att beslutet kan
komma att overklagas, far lans-
rattens eller kammarrattens beslut
inte verkstallas foérran det har
vunnit laga kraft eller ratten
dessférinnan har underrattats om
att beslutet inte kommer att 6ver-
klagas.

26 §
En patient som vardas enligt
denna lag skall sa snart hans till-

" Senaste lydelse 1998:1614.
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stand tillater det genom en indivi-Prop. 1999/2000:44
duellt anpassad information avBilaga 4
chefsoverlakaren upplysas om sin

ratt att fa en stodperson.

Nar rattspsykiatrisk vard i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har pa-
borjats eller upphort, skall chefsdverlakaren snarast underratta vederbor-
ande namnd enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.
om att sa har skett. Namnden skall i fall som avses i 4 § underrattas nar
patienten enligt 18 § forsta stycket 2 har Overklagat ett beslut av
chefsoverlakaren att den rattspsykiatriska varden inte skall upphora,
liksom nar varden efter 6verklagandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i Foreskrifterna om stodperson i
30 § lagen (1991:1128) om psyki- 30-31 a §8lagen (1991:1128) om
atrisk tvangsvard tillampas vid psykiatrisk tvangsvard galler i
rattspsykiatrisk vard som ges pa ertillampliga delar vid rattspsykiat-
sjukvardsinrattning. Foreskriften i risk vard som ges pa en sjukvard-
andra stycket andra meningen sinrattning. Foreskriften 1308
namndaparagrafom ratt for stéd- tredje stycket andra meningen
personen att besoka patienten p&damndalag om ratt for stodper-
vardinrattningen galler dock bara i sonen att besoka patienten pa vard-
den man det inte moter hinder painrattningen géller dock bara i den
grund av bestammelserna i 8 8man det inte moéter hinder pa grund
tredje stycket denna lag eller 16 8av bestammelserna i 8 8 tredje
lagen (1976:371) om behandlingenstycket denna lag eller 16 § lagen
av haktade och anhalina m.fl. om(1976:371) om behandlingen av
mojlighet att besluta om inskrank- haktade och anhallna m.fl. om
ningar i patientens ratt att ta emotmajlighet att besluta om inskrank-
besok. ningar i patientens rétt att ta emot

besok.

26 a8

Om det finns sarskilda skal med
hansyn till en stddpersons saker-
het, far chefsoverlakaren lamna ut
nodvéandiga upplysningar om pati-
enten till stodpersonen eller till en
sadan namnd som avses i 308§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

30¢
En patient som vardas med stdd En patient som vardas med stod
av denna lag skall sa snart hansav denna lag skall sa snart hans
tillstind medger det genomtillstind medger det genom
chefsdverlakarens forsorg upplysashefsoverléakarens forsorg upplysas
om sin ratt om sin ratt
1. att enligt 18 § Overklaga vissa 1. att enligt 18 8§ dverklaga vissa

8 Senaste lydelse 1996:1651.
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beslut, beslut, Prop. 1999/2000:44
2. att anstka enligt 16 8 andra 2. att ansdka enligt 16 § andraBilaga 4

stycket om att den rattspsykiatriskastycket om att den rattspsykiatriska

varden skall upphora, varden skall upphora,
3. att ansoka enligt 10 eller 11 8 3. att anstka enligt 10 eller 11 §

om tillstand att vistas utanfor vard- om tillstand att vistas utanfor vard-

inrattningens omrade, inrattningens omrade,
4. att anlita ombud eller bitrade, 4. att anlita ombud eller bitrade,
och
5. att enligt 22 a § f& offentligt 5. att enligt 22 a § fa offentligt
bitradeoch bitrade.

6. att fa hjalp av en stédperson
Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinrattningen eller un-
dersokningsenheten, val synlig for patienterna.

Ikrafttradande- och dvergangsbhestammelser

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2000.

2. Ett vardintyg, som uppfyller kraven enligt aldre foreskrifter, far
l&angst t.0o.m. den 4 juli 2000 godtas som underlag for beslut om intagning
for tvangsvard enligt den nya foreskrifterna.

3. Ett tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade under
aterstoden av vardtiden och som har meddelats enligt aldre foreskrifter
skall anses galla langst till dess att fragan om fortsatt vard enligt de nya
foreskrifterna skall prévas av lansratten.

4. Om ett mal hos en lansratt, en kammarratt eller regeringsratten inte ar
slutligt avgjort av ratten vid utgangen av juni 2000 skall ratten i stallet
prova malet enligt de nya foreskrifterna.
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Lagradets yttrande Prop. 1999/2000:44
Bilaga 5

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 1999-12-29

Narvarande: f.d. justitier&det Lars A. Beckman, regeringsradet
Susanne Billum, justitieradet Géran Regner.

Enligt en lagradsremiss den 9 december 1999 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhamta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om andring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

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

Forslagen har infor Lagradet foredragits av hovrattsassessorn
Lars Hedengran.

Forslagen foranleder féljande yttrandelaagradet:
Forslaget till lag om andring i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

2a8§

| paragrafen foreslas en ny bestaimmelse med allmanna riktlinjer for an-
vandning av tvangs- och kontrollatgarder under tvangsvard. Bestammel-
sen sonderfaller i fyra delvis olika regler. Enligt forsta stycket far tvangs-
atgarder enligt LPT anvandas endast om patienten inte genom individuellt
anpassad information kan formas att frivilligt medverka till vard (1).
Enligt forsta meningen i andra stycket far tvangsatgarder inte anvandas i
storre omfattning an vad som ar nédvandigt for att patienten skall férmas
att medverka till vard (2). Enligt andra och tredje meningarna i andra
stycket skall tvangsatgarder, nar sadana anvands, sta i rimlig proportion
till syftet med atgarden och mindre ingripande atgarder anvandas om de ar
tillrackliga (3). Slutligen skall enligt tredje stycket tvanget anvéandas sa
skonsamt som mgjligt och med storsta mojliga hansyn till patienten (4).

Ordalydelsen i paragrafen ger vid handen att den &ar avsedd att tacka alla
typer av tvangséatgarder enligt lagen. Aven om tvangsvard enligt LPT
syftar till att patienten skall bli i stand att frivilligt medverka till vard (se

2 8 LPT), har emellertid inte alla i lagen reglerade tvangsatgarder detta
som omedelbart syfte. Av olika bestammelser, savél i nuvarande lag som i
remissforslaget, framgar salunda att tvang kan fa utévas for att uppratt-
halla ordningen pa vardinrattningen eller for att tillgodose sékerheten i
varden (se 6 och 18 88 i forslaget samt 19 och 20 §8 LPT). Uttryckssattet
i reglerna 1 och 2 — att tvangsatgarder begratifasd som kravs for att
forma patienten att frivilligt medverka till vard — synes emellertid relevant
framst for sadana tvangsatgarder som syftar till att genomfora vard eller
till vardatgarder som genomfors med tvang. Da reglerna anges galla
"tvangsatgarder enligt denna lag" uppkommer hérvid en viss motsattning
till de ovannamnda bestammelserna. Detta géller dock inte reglerna 3 och
4, som synes bora vara tillampliga vid all tvangsanvandning enligt lagen.
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Enligt Lagradets mening bor paragrafen omarbetas nagot sa att den d¥ap. 1999/2000:44
namnda motsattningen till vissa andra regler undviks. Lagradet foreslaBadiga 5
bestammelserna delas upp i tva paragrafer av foljande lydelse.

||2 a §

Tvangsatgarder vid vard enligt denna lag far anvandas endast om de star i
rimlig proportion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande atgarder
tillrackliga, skall de anvandas.

Tvang skall utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta mojliga
hansyn till patienten.

2bs§

Tvangsatgarder i syfte att genomféra varden far anvandas endast om
patienten inte genom en individuellt anpassad information kan formas att
frivilligt medverka till vard. De far inte anvandas i storre omfattning an
vad som &r nodvandigt for att forma patienten till detta.”

38

Enligt paragrafens forsta stycke punkt 3 nuvarande lydelse ar det en f6-
rutsattning for tvangsvard att patienten motsatter sig behovlig vard eller
till f6ljd av sitt psykiska tillstand "uppenbart saknar férmaga att ge uttryck
for ett grundat stallningstagande i fragan". Undantaget fran kravet pa
vagrat samtycke som en forutsattning for tvangsvard har kritiserats. Av
motiven i lagradsremissen framgar att det i den praktiska tillampningen
visat sig svart att ta stallning till om en patient uppenbart saknar formaga
att avge ett grundat stéliningstagande. Sarskilt har detta varit fallet i
situationer da patientens samtycke till varden framstatt som ambivalent.
Mot bakgrund av kritiken foreslas i lagradsremissen att undantagsregeln
ges foljande lydelse: "det .... ar sannolikt att varden inte kan ges med
dennes samtycke". Enligt Lagradets mening kommer emellertid aven
sannolikhetsrekvisitet att medféra tillampningssvarigheter.  Dartill
kommer att forslaget kan uppfattas som en inte obetydlig uppmjukning av
kravet pa vagrat samtycke for tvangsvard, nagot som inte ar avsikten med
forslaget. Lagradet forordar att punkten 3 i stéllet ges foljande lydelse.

"3. patienten motsatter sig sadan vard som sags i 2 eller det till foljd av
patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med hans samtycke."

12 och 37 88
| 12 §forsta stycket ar intagen den nya regeln om skarpt domstolsprov-
ning i s.k. konverteringsfall. Enligt regeln skall ett beslut om konvertering

senast dagen efter beslutet understéllas lansrattens prévning. | nuvarande
reglering kan ett konverteringsbeslut provas av lansratten efter
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Overklagande (32 § forsta stycket LPT). Denna oOverklagandemdjligRedp. 1999/2000:44
skall finnas kvar enligt forslaget. Bilaga 5

Det finns anledning att ifrdgaséatta om det fortfarande finns ett behov av
en sadan mojlighet att 6verklaga beslutet nar detta alltid anda skall un-
derstéllas lansrattens prévning.

Lagradet anser emellertid att det ar tveksamt om det ar andamalsenligt att
konverteringsbeslut alltid skall understallas lansrattens provning. Det har
vid foredragningen i Lagradet upplysts att cirka 40 % av konverte-
ringsfallen inte foljs av en ansokan om fortsatt tvangsvard (se nuvarande
12 8 LPT som motsvaras av 12 § andra stycket i lagforslaget). Tvangs-
varden pagar i dessa fall i hogst fyra dagar. Om patienten vid lansrattens
prévning efter understallning av konverteringsbeslutet inte langre ar
foremal for tvangsvard synes bestammelserna i 36 3¢B8§ LPT, inte
minst efter foreslagen andring i sistndmnda paragraf, vara mindre val
utformade for forfarandet i lansratten. Det framstar mot bakgrund av det
anforda som om lansratterna enligt remissforslaget skulle fa ett inte obe-
tydligt antal mal, dar forfarandet ar forhallandevis omstandligt och dar det
ofta kanske inte finns nagot intresse hos patienten sjalv att fa konver-
teringsbeslutet omprovat, eftersom det inte langre ligger till grund for ett
frihnetsberdvande.

En 16sning av det problem som nu har diskuterats &r att inte gbéra under-
stallning absolut obligatorisk utan vara beroende av patientens dnskan om
en omproévning i domstol. En annan losning ar att inféra nya hand-
laggningsregler for fall dar ett konverteringsbeslut har understallts men
dar ansokan om fortsatt tvangsvard inte gors. Sadana nya handlaggnings-
regler kan t.ex. innebéara skriftligt forfarande utan sakkunnig och med
endomarhandlaggning som huvudprincip.

14 8§

| remissen foreslas, forutom viss jamkning av hanvisningar till andra

paragrafer, viss redaktionell omarbetning av andra stycket. Enligt Lag-
radets mening &r den nuvarande utformningen att féredra. Lagradet fore-
slar att andra stycket ges féljande lydelse.

"Foreskrifterna i 6 b § galler inte de fall som avses i forsta stycket. | stallet
tillampas foreskrifterna i 12 § andra stycket och 13§, varvid ett beslut
enligt denna paragraf jamstalls med ett beslut enligt 11 8."

16 och 17 88§

| 16 § behandlas vardplaner for patienterna. Bl.a. skall enligt férslaget
sadana planer upprattas i samrad med patientens narstaende, om det inte
ar olampligt. Enligt nuvarande lydelse skall samrad ske med de nar-
stdende nar det ar lampligt. Andringen innebéar saledes ett skarpt krav pa
sadant samrad.
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| remissen saknas emellertid en diskussion i vilken man en sadan and?iog. 1999/2000:44
kan fa nagot genomslag i praktiken pa grund av att sekretessenBftaga 5
patientuppgifterna inte ocksa andras. | sadana fall dar samtycke av pati-

enten inte finns, blir mojligheterna till samrad med dennes narstdende inte

stort, eftersom sjukvardssekretessen enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen galler

med ett s.k. omvant skaderekvisit. De regler om begréansningar i denna

sekretess som finns i femte stycket av ndmnda paragraf och i 14 kap. 1-3

88 sekretesslagen ar inte tillampliga och knappast heller 1 kap. 5 8.

Motsvarande fragestéllning galler regeld7 8 om samrad med patien-
tens narstaende i fraga om behandlingen under vardtiden.

Lagradet anser att det anmarkta sekretessproblemet bor beaktas i det fort-
satta lagstiftningsarbetet.

258

| syfte att avskaffa nuvarande mojlighet till permissioner for aterstoden av
vardtiden anges forsta stycketatt tillstand till vistelse utanfor vardin-
rattningens omrade far ges for visst tillfalle eller for vissa aterkommande
tillfallen. Tillstand far emellertid ocksa ges for "en langre period" under
vissa forutsattningar. Det synes tveksamt om sistndmnda fall har avgréan-
sats sa att det inte kan avse aterstoden av vardtiden. Forslagsvis kan det
vara battre att skriva "en bestamd period". Motsvarande justering bor i sa
fall gérasi9, 10 och 11 8§ LRV.

Enligt andra stycket paragrafen far ett tillstand att vistas utanfor vardin-
rattningens omrade forenas med sarskilda villkor. Vilka villkor som kan
foreskrivas anges inte i lagtexten. | stdllet anges i 6 8 forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard sex olika
slag av villkor som kan meddelas i samband med ett tillstand att vistas
utanfor vardinrattningens omrade. Som exempel kan namnas skyldighet
att underkasta sig medicinering och forbud att anvanda berusningsmedel.
Enligt Lagradets mening éar villkoren av sadan betydelse att de bor
aterfinnas i lagen och inte i en férordning. Som en jamforelse kan
hanvisas till 32 och 34 88 lagen om kriminalvard i anstalt. Enligt Lag-
radets mening saknas anledning att inte i LPT ange vilka séarskilda villkor
som far uppstéllas.

29 §

| paragrafens forsta stycke finns bestammelser om att tvangsvarden skall
upphora efter vissa beslut om avvisning, utvisning eller utlamning om det
begars av den myndighet som skall verkstalla beslutet och chefstver-
lakaren finner att patientens tillstand tillater att detta verkstalls. | remissen
foreslas ett nytt andra stycke av innehall att vard enligt LPT upphor nar en
awvisning, utvisning eller utlamning har verkstéllts.
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Av forfattningskommentaren framgar att det nya andra stycket endad®rép. 1999/2000:44
avsett som ett fortydligande. Enligt Lagradets mening uppkomnBdiaga 5

emellertid en viss motsattning mellan den tidpunkt for vardens uppho-

rande som synes folja av forsta stycket och den tidpunkt som anges i det

nya andra stycket. Om avsikten &r att varden skall upphdra férst sedan de

angivna besluten till fullo verkstallts bor i tydlighetens intresse viss and-

ring goras i slutet av det forsta stycket. Lagradet foreslar att det nya andra

stycket utgar och att i stallet slutet av det forsta stycket utformas enligt

foljande.

".... far utan hinder av tvangsvarden verkstallighet av beslutet ske, om det
begars av den myndighet som skall verkstalla beslutet och chefstver-
lakaren finner att patientens tillstand tillater att beslutet verkstalls.
Tvangsvarden upphor i sddant fall nar beslutet har verkstallts."

398§

| paragrafen anges vilka inskrankningar som galler i chefsdverlakarens
mojligheter att delegera beslutanderatten. Punkterna 5 och 6 tar upp beslut
enligt 19 8§ andra stycket om fastspanning respektive 20 § andra stycket
om avskiliande. | lagradsremissen foreslas att lagtexten i bada dessa
punkter kompletteras med orden "under langre tid". Syftet med forslagen
ar enligt forfattningskommentaren att tydliggora att inskrank-ningarna i
delegationsmojligheterna néar det galler fastspdnning och isolering endast
galler vid sadana atgarder under langre tid. 19 § andra stycket och 20 §
andra stycket galler emellertid fastspanning respektive avskiljande under
langre tid &n som anges i forsta styckena i paragraferna. Den foreslagna
andringen kan leda till missforstand. Lagradet foreslar darfor att
punkterna 5 och 6 lamnas oandrade.

Overgangsbestammelserna

Enligt punkt 2 far ett vardintyg, som utfardats enligt aldre féreskrifter,
l&ngst till och med den 4 juli 2000 godtas som underlag for ett beslut om
intagning for tvangsvard enligt de nya foreskrifterna. Avsikten med be-
stammelsen torde vara att de aldre foreskrifterna om grunder for tvangs-
vard skall tillampas 6vergangsvis nar det finns ett vardintyg som utfardats
fore den 1 juli 2000. Detta har inte kommit till riktigt uttryck i over-
gangsbestammelsen. Denna bor forslagsvis lyda.

"Har ett vardintyg utfardats fore den 1 juli 2000, far intagning beslutas pa
grundval av det och enligt aldre foreskrifter senast den 4 juli 2000."

Enligt punkt 4skall, om mal hos en lansratt, en kammarrétt eller Rege-
ringsratten inte ar slutligt avgjort av ratten vid utgangen av juni 2000,
ratten i stallet préva malet enligt de nya foreskrifterna. Vad som foreslas i
punkt 4 galler emellertid redan enligt allménna processrattsliga principer.
Punkten 4 fyller sdledes ingen funktion och kan valla missforstand vid
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tillampning av andra lagar som saknar en sadan dvergangsbestamnitrisp. 1999/2000:44
Lagradet forordar att punkten utgar. Bilaga 5
Forslaget till lag om andring i lagen om réattspsykiatrisk vard

2a8

Lagradet foreslar att paragrafen omarbetas i enlighet med vad Lagradet
anfort under 2 a § LPT.

48

Om Lagradets forslag till lydelse av 3 § forsta stycket punkt 3 LPT foljs
bor forsta stycket punkten 3 i férevarande paragraf ges foljande lydelse.

"3. han motsatter sig sadan vard eller det till f6ljd av hans psykiska till-
stand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans
samtycke."

58

| paragrafens forsta stycke foreskrivs att det for beslut om intagning for
rattspsykiatrisk vard kravs att ett vardintyg utfardas av nagon annan lakare
an beslutsfattaren. Vidare foreskrivs i samma stycke att betréffande
vardintyg och undersokning for vardintyg géller bestammel-serna i 4 §
forsta och andra styckena, 5 § och 6 § forsta stycket tredje meningen LPT.
Det féreslas nu att i forevarande stycke infors en han-visning aven till
bestammelserna i LPT om balteslaggning och avskiljning innan beslut om
intagning fattas (6 a § forsta stycket). Enligt Lagradets mening bor det ske
en hanvisning ocksa till bestammelsen i 6 a § andra stycket om nédvandig
behandling. Vidare bor anvandas termen fastspanning i stéallet for
bélteslaggning (jfr 39 § LPT).

Lagradet foreslar att forsta stycket tredje meningen i forevarande paragraf
ges foljande lydelse.

"Betraffande vardintyg, undersokning for vardintyg samt fastspanning,
avskiljlande och behandling géaller darvid bestammelsernai 48,58, 6a8
och 6 b § forsta stycket andra meningen lagE®39(:1128) om psykiatrisk
tvangsvard i tillampliga delar."

Rubriken fore 9 8§

| remissen foreslas att en ny rubriRermissioner m.m.inférs omedel-

bart fore 9 §. Rubriken kommer harmed att tacka 9-11 c 88, vari ater-
finns olika bestammelser om forutséttningarna for att en patient skall
kunna fa tillstand att under viss del av vardtiden vistas utanfor vardinratt-
ningen eller utanfor vardavdelningen. Ordet "permission" forekommer
inte i dessa bestammelser liksom inte heller i LPT eller i vardlagar sasom
smittskyddslagen eller lagen om vard av missbrukare i vissa fall. Genom-
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gaende talas har om "vistelse/vistas utanfor ..." Uttrycket permissiRiop. 1999/2000:44
forekommer daremot i lagen om kriminalvard i anstalt, men da vid sidBitaga 5

av regler om vistelse utanfor anstalt (i 34 8). Enligt Lagradets mening ar

det lampligt att i rubriken halla sig till uttryckssattet i de aktuella para-

graferna eller att, sdsom i LPT, avsta fran en sarskild rubrik for dessa

bestammelser.

9 0och 10 88

Tredje styckena i 9 och 10 88 har motsvarande innehall som i 25 § andra
stycket LPT. | frdaga om intagande av de sarskilda villkoren i lagen vill
Lagradet hanvisa till vad Lagradet anfort i anslutning till den paragrafen.

158

| remissen foreslas tillagg av en ny regel om upphé6rande av rattspsykiat-
risk vard enligt 4 8, dvs. av haktade och vissa andra frihetsberévade per-
soner, forutom i de fall da det angivna frihetsberévandet upphor. Enligt
den foreslagna regeln skall varden upphora nar det inte langre finns sa-
dana forutsattningar for vard som anges i 4 8. Vidare anges att fragan om
vardens upphorande skall fortldpande provas. Bestammelser av denna
inneboérd finns emellertid redan i LRV (12 8 andra och tredje me-
ningarna). Dessa foreslas inte andrade. Det foreslagna tillagget till 15 §
synes darfor inte fylla nagon funktion. Lagradet foreslar att tillagget utgar.

17 8

| paragrafens forsta stycke finns bestdmmelser om upphorande av
rattspsykiatrisk vard i samband med avvisning, utvisning och utlamning. |
denna del hanvisas i remissforslaget till 29 § férsta och andra styckena
LPT. Om Lagradets forslag betraffande 29 § LPT foljs erfordras ingen
andring av 17 8.

21c§

| denna paragraf har tagits in bestammelser om medverkan av namnde-
man i kammarratt. Paragrafen bor i tydlighetens intresse ges en annor-
lunda utformning. Lagradet foreslar att paragrafen ges foljande lydelse.

"Vid handlaggningen i kammarréatten skall namndeman inga i ratten vid
prévning av mal som avses i 18 § forsta stycket 1 samt i mal enligt 18 §
forsta stycket 3 eller 4, i fall da varden ar forenad med sarskild utskriv-
ningsprévning."

22b §

| paragrafen, som ar ny, foreslas regler om att vederbtrande aklagare skall
kunna anstka om att lansratten aterkallar vissa angivna beslut rorande
tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinrattningen m.m. savitt avser
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patienter som genomgar rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. P®p. 1999/2000:44
brottsbalken med beslut om sarskild utskrivningsprévning. Som en k&#aga 5
gori av saddana beslut anges medgivande for chefstéverlakaren att ge till-
stand till vistelse utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinratt-
ningens omrade. Vid en jamforelse med 20 §, vari regleras vilka beslut
enligt lagen som far dverklagas av allman aklagare, kan konstateras att
nagon ratt for aklagaren att 6verklaga denna typ av beslut inte foreligger.
Nagon andring i denna del foreslas inte i remissen. Enligt Lagradets
mening kan det emellertid leda till egendomliga konsekvenser om akla-
garen, samtidigt som han inte har ratt att 6verklaga det ursprungliga be-
slutet av lansréatten, ges ratt att ansdka om aterkallelse av beslutet (jfr 33 §
forvaltningsprocesslagen). Lagradet anser darfor att aklagarens be-
fogenhet bor avgransas pa likartat satt i de bada lagrummen. Detta kan
ske antingen genom att den angivna kategorin beslut utgar ur 22 b § eller
genom att en komplettering gors av 20 8.

Lagradet foreslar vidare att inledningen av paragrafen utformas enligt
foljande.

"| fraga om den som genomgar rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sarskild utskrivningsprévning far allman
aklagare ansdka om att lansratten upphaver beslut om ..."

Den nu foreslagna lydelsen innebér att nagon viss aklagare inte utpekas
som i forsta hand behorig att géra anstkan. Fragor om vilken aklagare
som skall vara behorig bér avgoéras enligt allménna principer samt fore-

skrifter for aklagarvasendet.

26a8

Paragrafen skall ge mojlighet for chefstverlakaren att informera en
patients stédperson eller patientnamnden om forhallanden av betydelse for
stodpersonens sékerhet. | remissen behandlas inte fragan om hur denna
mojlighet till information forhaller sig till sekretesslagens bestammelser
om sjukvardssekretessen enligt 7 kap. 18 sekretesslagen. Det kan
konstateras att det i sista stycket av den paragrafen sags att uppgifter far
lamnas till enskild enligt vad som foreskrivs i bl.a. LRV. Denna be-
stammelse ger mojlighet for chefsdverlakaren att informera en stédperson
aven utan patientens samtycke till uppgiftslamnandet. Daremot torde det
inte utan sadant samtycke vara lagligt att lamna uppgifter till patient-
namnden som inte ar nagon enskild utan en myndighet (jfr 1 kap. 3 och
5 88 och 14 kap. 1-3 88 sekretesslagen). Det anméarkta problemet léses
om man i paragrafen byter "far" mot "skall". Det foreligger i sa fall en
sadan uppgiftsskyldighet enligt lag som till foljd av 14 kap. 1 § sekre-
tesslagen ger stod for uppgiftslamnandet. Rent materiellt sett synes en
sadan andring ocksd vara bra. Det torde inte bora forekomma att
chefsoverléakaren i avsedda situationer, dér det ar viktigt fér en stodper-
sons sakerhet att denne far information om patienten, underlater att lamna
uppgifterna.
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Overgéngsbestammelserna Prop. 1999/2000:44
Bilaga 5

Betraffandepunkterna 2 och anvisar Lagradet till det som sagts om

motsvarande punkter i remissfoérslaget angaende LPT.
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Socialdepartementet Prop. 1999/2000:44

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 20 januari 2000

Néarvarande: statsministern Persson, ordférande, och statsraden Hjelm-
Wallén, Freivalds, Thalén, Winberg, Ulvskog, Lindh, Sahlin, von Sydow,
Klingvall, Pagrotsky, Ostros, Messing, Engqvist, Rosengren, Larsson,
Warnersson, Lejon, Lovdén

Foredragande: statsradet Engqvist

Regeringen beslutar proposition 1999/2000:44 Psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard
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