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Sammanfattning

Kommittén skall enligt sina direktiv i forsta hand behandla frigan om
det grundliggande syftet med lagstiftningen har uppnatts, dvs. om
anvindningen av tvangsvard, tvangsitgirder samt konvertering har
minskat i avsedd utstrickning och om patientens rattssdkerhet har
starkts. Vidare skall kommittén analysera och utvdrdera nuvarande
regler och tillimpningen av dessa med avseende pa samhillsskyddet,
déribland reglerna i LRV vid utskrivning, permission och s.k. frigng.
Kommittén skall vidare studera den konflikt som kan uppstd nir
dklagarens bedOmning av samhéllsskyddet och chefsoverldkarens
beddmning av vardbehovet gor att patienter som bedéms vara medicinskt
fardigbehandlade inte kan skrivas ut och vilka konsekvenser detta far for
patienten. Kommittén skall vidare uppmérksamma eventuella problem
med tillimpningen av lagstiftningen i vid mening, utreda hur informa-
tionslimnandet frdn fortroendenimnder och hélso- och sjukvarden i
Ovrigt till stodpersonerna skulle kunna forbéttras samt genomfora en
redaktionell 6versyn av lagstiftningen for att 6ka tydligheten.

Utvecklingen av tvingsvarden

Kommittén har genomfért en malundersokning i samtliga linsratter,
avseende alla psykiatriml som avgjordes i lansrétterna fr.o.m. den 4
t.o.m. den 22 november 1996. Vidare har Socialstyrelsen for kommit-
téns rakning genomfort dels en insamling av uppgifter om alla avslutade
vardtillfallen 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 l&nsrétterna har
minskat fran 12 222 &r 1993 till 11 589 ar 1996. Det ar endast LPT-
mélen som har minskat, medan LRV-mélen har 6kat nigot. MAl-
undersokningen i ldnsritterna har tagit sikte pa vissa sirskilda fragor
sdsom vilka sakfrdgor som behandlats, forekomsten av offentligt bitriade
och sakkunnig, bifallsfrekvens, utgdngen i malet och dklagarens roll.

Nir det giller antalet inneliggande LPT-patienter visar Socialstyrel-
sens inventeringar att detta antal har minskat kraftigt under den tid som
LPT har varit i kraft. Sdlunda var detta antal 1 933 en viss dag &r 1991,
1 114 en viss dag ar 1994 och 931 en viss dag 4r 1997. Aven antalet
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vardtillfillen enligt LPT minskade kraftigt mellan aren 1988 till 1993,
niamligen frin 10 259 till 7 730. Dérefter har det dock skett en viss
okning. Ar 1996 var siledes antalet vardtillfillen enligt LPT 8 771.
Under de forsta tvd kvartalen ar 1997 tycks dock en viss minskning ha
intrétt.

Aven nir det giller LRV-patienter skedde en viss minskning av
antalet inneliggande patienter mellan aren 1991 och 1994, namligen fran
817 till 736. Dérefter har dock en okning skett och vid en inventering
i mars 1997 fanns 770 inneliggande LRV-patienter.

Effekter av den nya lagstiftningen — utgdngspunkter for
gversynen

Enligt vir uppfattning har tvingsvarden sedan den nya lagstiftningen
tradde i kraft minskat i den utstrickning som i dagsliget ar lamplig och
mojlig. En ytterligare minskning &r i och for sig dnskvird. En forutsitt-
ning harfor 4r dock att kvalitetshdjande atgérder inom den psykiatriska
varden i stort vidtas samt att den Oppna psykiatriska varden och
kommunernas socialtjinst fir resurser och mdjligheter att pa olika sétt
hjilpa och stodja personer med psykiska stdrningar.

Vi har vid de kontakter vi haft fatt intrycket att man ganska allméint
anser att rattssakerheten har stirkts genom den nya lagstiftningen. Detta
hindrar inte att mer kan goras for att forbéttra rittssikerheten. Det géller
sarskilt de omraden dir effekterna av den nya lagstiftningen dr sma.
Patientens réttssikerhet maste givetvis vara av avgdrande betydelse vid
utformningen av den psykiatriska tvangslagstiftningen. Det &r emellertid
ocksé viktigt att en sddan lagstiftning innehdller regler som tillgodoser
samhéllsskyddet. Reglerna i LRV om aklagarens roll och linsrittens
provning av permissioner och utskrivning nér det giller domstolsdver-
lamnade patienter med sirskild utskrivningsprovning har enligt var
mening lett till att &ven samhéllsskyddet har 6kat. De regler som skall
tillgodose samhillsskyddet kan emellertid komma i konflikt med
patientens réttssakerhet och det r darfor viktigt att en lamplig avvigning
gors.

Det ar emellertid inte bara den juridiska eller formella réttsséker-
heten som &r av betydelse. Mdjligheten att fa vard, innehallet i varden
och det bemdtande som patienten far dr ocksd av mycket stor betydelse.
I HSL har det nyligen inforts regler som stéller dkade krav pé att varden
skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet. Over huvud taget har man inom hilso- och
sjukvirden pé senare tid alltmer betonat patientens réttssikerhet och
patientens stdllning i varden. Vi vill understryka att dessa synpunkter
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givetvis giller dven patienter inom den psykiatriska tvingsvarden. Med
hénsyn till dessa patienters utsatta stillning ar det sérskilt viktigt att de
far den hjilp och det stéd de behdver bade i personliga och i rattsliga
sammanhang. De tvingsvirdade patienternas situation méste darfor
beaktas sirskilt vid utformningen av kvalitetssystem och vardprogram
i psykiatrisk verksamhet. Dessa patienters situation bor 4ven uppmaérk-
sammas sarskilt i Socialstyrelsens tillsynsverksambhet.

Intagningsforfarandet

I LPT och LRV finns inte nagot lagligt stod for tvangsbehandling eller
anvandning av andra tvingsatgirder innan beslut kan fattas om intagning
for tvangsvard. Tvangsatgirder tillgrips i stillet med hanvisning till
brottsbalkens bestimmelser om ansvarsfrihet nir en handling som
normalt utgdr ett brott utférs i nod eller nddvdrn. Nar beslut om
kvarhallning har fattats har dock personalen mojlighet att ingripa for att
hindra patienten att ldmna sjukvérdsinrittningen eller den del av
inrittningen dér patienten skall vistas. Nagon reglering av vilka tgérder
som personalen far vidta for att hindra patienten fran att lamna vardin-
rttningen finns emellertid inte.

Vi dr medvetna om att tvangsatgirder ibland maste vidtas innan
beslut om intagning for tvingsvard har fattats. Det 4r otillfredsstéllande
att sddana atgirder endast kan vidtas med hénvisning till brottsbalkens
bestimmelser om ansvarsfrihet vid brott. Vi anser darfor att det i LPT
bor inféras bestimmelser som medger att tvangsbehandling och andra
tvingsétgirder far vidtas i akuta situationer som uppstér innan behdrig
lakare har fattat beslut om intagning. Vi foreslar darfor att de regler om
béltesldggning, isolering, kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning
som giller under pagéende tvingsvird ocksa skall gilla betriffande
patienter som kvarhélls i avvaktan pd att beslut om intagning fattas och
att beslut d& far fattas av tjanstgérande likare. Sjilvfallet maste stor
restriktivitet iakttas. Vi foreslér ocksa att om det finns en dverhédngande
fara for patientens liv eller hilsa far ocksd behandling ges fore
intagningsbeslutet. Vi vill betona att de foreslagna reglerna inte innebér
nidgon Okning av mojligheterna att anvinda tving utan endast ett
klargdrande av vad som géller for nirvarande.

Vidare anser vi att det s& langt det dr mdjligt bor preciseras vilka
atgdrder som far vidtas for att hindra patienten fr&n att 1dmna vard-
inrittningens omrade och foreslar att det i LPT skall inforas en regel av
innebdrd att det tving far anvidndas som é&r forsvarligt for att hindra
patienten fran att 1dmna vardinréttningens omrade eller nédvandigt for
att upprétthalla ordningen pé inréttningen eller for att tillgodose séker-
heten i varden. Inte heller denna bestimmelse innebdr ndgon utvidg-ning
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av mojligheterna att anvinda tving i virden utan endast ett klargbrande.

Sévél lakare i allmén tjénst som privat verksamma lékare far utfirda
vardintyg. Privat verksamma ldkare far dock utfora undersékning for
vardintyg endast om den kan genomforas med patientens samtycke.
Likare i allmén tjanst har diremot ritt att omhédnderta patienten och fa
bitrdde av polis om patienten inte samtycker till undersdkningen.

Det dr numera ganska vanligt att sjukvardshuvudménnen triffar avtal
med privata vardgivare om att dessa skall svara for att befolkningen
inom ett geografiskt omrade erbjuds hilso- och sjukvard, t.ex. genom
driften av en vardcentral eller en psykiatrisk Oppenvardsmottagning.
Uppgifter som innebdr myndighetsutdovning far fér nirvarande inte
overlétas till privata vardgivare. Om en undersokning for vardintyg inte
kan genomforas med patientens samtycke far siledes en privat verksam
lakare anlita hjélp av en likare i allmén tjanst for att i sddana fall fa till
stdand en undersokning eller fa bitrdde av polis. Vi anser att detta ar
otillfredsstéllande och foreslar dérfor att legitimerade likare som enligt
avtal med en sjukvdrdshuvudman skall uféra undersokningar for
vardintyg ocksa skall fi besluta om omhénder-tagande for undersokning
for vardintyg och begira bitrdde av polis.

De allménna forutsittningarna for tvangsvard enligt LPT

Framfor allt anhoriga till psykiskt sjuka har framfort att enligt deras
uppfattning ligger “ribban” for intagning for psykiatrisk tvangsvard for
hogt. Vi anser emellertid att de problem som har redovisats till stor del
hénfor sig till brister i tillimpningen av lagstiftningen och vill erinra om
att det for de fall diar det finns uttalade hot eller trakasserier mot
anhoriga eller andra redan enligt géllande lagstiftning finns en sdrskild
bestimmelse som gor det mdjligt att besluta om tvangsvard.

Betriffande begreppet allvarlig psykisk storning har det sévitt géller
LPT inte framkommit nagra direkta tillimpningsproblem som har att
gora med den lagtekniska utformningen av detta begrepp. Négon
anledning att infora ett nytt sjukdomsbegrepp finns darfor inte.

Nir det giller begreppet “intagen pa en sjukvardsinréttning for hel-
dygnsvard” kan konstateras att ett annat begrepp, namligen “kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvird” anvédnds i lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och sjukvard. Det ar viktigt att man i
lagstiftning sd l&ngt det dr mdjligt anvinder enhetliga begrepp om
samma forhallanden. Vi anser bl.a. mot bakgrund hirav att begreppet
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard ocksa skall anvéndas i LPT.

Kriteriet att tvingsvard far ges endast om patienten motsitter sig
véarden eller uppenbart saknar forméga att ge ett grundat stéllnings-
tagande i frigan har visat sig innebdra problem vid rittstillimpningen.
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Det ar framfor allt frigan om nir patienten kan anses uppenbart sakna
forméga att ge ett grundat stillningstagande som vallar problem och da
framst i sddana fall d& patienten har en ambivalent instillning till virden.

Den nuvarande bestimmelsen knyter siledes an till patientens
tillstdnd och innebar att man kan bortse fran patientens vilja vid sirskilt
svara sjukdomstillstdind. Man kan fraga sig om det dr nodvandigt och
lampligt att gora en sddan gradering av patienterna vid beddmningen av
samtycket. Vad som dr viktigast 4r att patienten fir nddvandig vard och
om patientens samtycke vid bedomningstillfillet innebar att sddan vard
kan ges. For att kunna beddoma detta méste hinsyn kunna tas t.ex. till
om patienten tidigare avbrutit vard och behandling. Vi foreslar darfor
att samtyckesregeln utformas si att tvdngsvard fir ges om patienten
motsitter sig varden eller det till f6ljd av hans psykiska tillstdnd kan
antas att varden inte kan ges med hans samtycke.

Overgang fran frivillig vard till tvangsvard

Fragan om overgéng frén frivillig vérd till tvingsvard (konvertering) har
varit och dr mycket omdiskuterad. Vid tillkomsten av LPT infordes ett
farerekvisit som forutséttning for att konvertering skall f ske. Saledes
kravs for konvertering — utdver ovriga forutsittningar for tvangsvard
— att patienten till f6ljd av sin psykiska stdrning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan. Nagot vardintyg utfardas
inte vid konvertering och det sker siledes inte ndgon tvalédkarprovning
men chefsoverldkaren skall inom fyra dagar hos lansratten ansoka om
medgivande till fortsatt tvingsvard.

Det nya farerekvisitet har inte inneburit att antalet konverteringar har
minskat i ndgon storre utstrickning och det anses vara svart att tillimpa.
Kritik har riktats savil mot konverteringsmojligheten som sidan som
mot den inskrdnkning i mojligheten att konvertera som farerekvisitet
innebir.

Det finns starka skél sdvél mot som for konvertering. Som skél mot
konvertering kan anforas att det ar principiellt felaktigt att det for den
som har sokt frivillig vard senare skall kunna fattas beslut om tvangs-
vard. Vetskapen om att den frivilliga varden kan &vergd i tvngsvard
kan ocksa befaras leda till att den psykiskt sjuke inte vigar soka hjélp av
ridsla for att senare bli vardad med tvang. A andra sidan ar det av
humanitdra skl otillfredsstéllande att vara tvungen att skriva ut en
frivilligt intagen patient som ar svart sjuk och uppfyller de allmdnna
forutsdttningarna for tvingsvard till kanske helt oordnade forhallanden.
Om det finns en mdjlighet till konvertering kan detta ocksi underlitta
handldggningen vid beslut om intagning dér det till foljd av patientens
vacklande instdllning 4r tveksamt om han ir villig att motta behovlig
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vard. Finns det inte ndgon mdjlighet till konvertering kan det i sidana
fall befaras att tvingsvard for sékerhets skull beslutas redan i inlednings-
skedet i stéllet for att det forst provas om varden kan ges pa frivillig
vag.

Vi anser att 6vervigande skl talar for att en konverteringsmdjlighet
bor foreligga. En bestimmelse om konvertering méste emellertid ge
garantier for hogt stillda rittssikerhetskrav. Nuvarande lagregel som
uppstiller ett farerekvisit for att konvertering skall tillitas har visat sig
ha brister. En &ndring av géllande regler ar darfor nodvandig.

Ett satt att stirka rattssikerheten och forhindra missbruk ar att
omgirda sjilva beslutsprocessen med starkare rittssdkerhetsgarantier dn
for nirvarande. Det kan ske genom att man infor en tvalédkarprovning
och skirper kravet pad domstolsprovning. Vi foreslar darfor att det
sarskilda farerekvisitet avskaffas och att det infors en mdjlighet att
utfarda vardintyg pa sjukvardsinrittningen. Vardintyget bor skyndsamt
provas av chefsdverldkaren, varefter intagningsbeslutet senast pafoljande
dag skall understillas lansrittens provning. Om chefsdverldkaren anser
att skél for fortsatt tvingsvard foreligger skall han inom fyra dagar
ansdka hdrom hos linsrdtten. Genom att beslutet omedelbart skall
understillas l4nsrattens provning kommer alla konverteringar att provas
av domstol.

Stodperson

De patienter som kommer i friga for psykiatrisk tvangsvard befinner sig
i en mycket utsatt situation och saknar ofta ett fungerande socialt
kontaktndt. Det ar darfor mycket viktigt att de har tillgang till ett
personligt stod som kan hjdlpa dem med kontakterna med vérlden
utanfor sjukhuset. Det dr saledes angeldget att patienten erbjuds hjilp av
en stodperson.

Resultatet av Socialstyrelsens senaste uppfoljning av avslutade
vardtillfallen visar att fortfarande erhaller endast en begrénsad andel av
de personer som vardas med tving en stodperson. Det antal patienter
som inte har erbjudits stddperson har emellertid minskat betydligt sedan
den tidigare gjorda utvérderingen av Socialstyrelsen. Fortfarande &r det
dock mycket f& patienter som far stddperson vid psykiatrisk tvingsvérd.
Detta kan visserligen till en del bero pa att manga patienter vardas under
s& kort tid att de inte anser det vara meningsfullt med en stddperson eller
att man inte hinner férordna en sidan pa kort tid. Enligt det material
som finns tillgéngligt &r det emellertid sa fa tvingsvardade patienter som
far stodperson att det finns anledning anta att alla patienter som skulle
vilja ha en stddperson inte fir denna mojlighet.

Vi foreslar dirfor att informationen till chefsdverldkarna om
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patientens ritt till stodperson intensifieras genom Socialstyrelsens
forsorg. Vi har vid véra kontakter med fortroendendmnderna funnit att
deras rutiner ndr det giller att férordna stodperson varierar och vi
foreslar darfor att fortroendenimnderna genom Landstingsforbundets
forsorg skall informeras om vikten av att samordna sina rutiner nir det
giller arbetet med att utse stddpersoner. Chefsoverldkaren skall i
samband med att han fullgér den obligatoriska anmilningsskyldigheten
till fortroendendmnden i sin anmélan dven ange patientens instéllning i
stodpersonsfragan. Patientens instillning skall dven antecknas i
journalen. Om patientens instéillning inte har kunnat anges i anmélan till
fortroendendmnden skall nimnden kontakta patienten eller dennes
kontaktman for att efterhdra patientens instillning.

Vi foreslar ocksa att uppdraget som stodperson skall kunna fortsitta
en manad efter vardtidens slut, varefter fortroendenimnden, under
forutsittning att patienten och stddpersonen samtycker, skall ha en
underrittelseskyldighet till socialtjinsten. Socialtjdnsten skall dérefter i
samrad med patienten och stodpersonen ta stallning till om stédpersonen
skall forordnas att vara kontaktperson.

Stodpersonen skall ha kvar sitt uppdrag dven sedan varden pa
sjukvardsinrittning overgétt till sidan dppen vard med sérskilda villkor,
som vi foreslar i kap. 11.

Vi foreslar vidare att det i LRV skall inforas en bestimmelse av
innebdrd att chefsdverldkaren om det foreligger sirskilda skdl med
hénsyn till stddpersonens personliga sékerhet skall limna ut nodvandiga
upplysningar till stodpersonen eller fortroendenimnden.

Behandlingen under tvangsvéard

Olika uppfoljningar som gjorts visar pa brister i behandlingsplaneringen
vid psykiatrisk tvingsvard. En behandlingsplan upprittas inte alltid som
foreskrivs i LPT. Vidare framkommer stora brister savél i kvaliteten
som i dokumentationen av behandlingsplaneringen.

Det som nu kallas behandlingsplan bor enligt var mening innehélla
inte bara rent medicinska behandlingsatgarder utan ocksa atgirder som
dven omfattar omvardnad samt i minga fall insatser fr&n socialtjansten.
Vi foreslar darfor att uttrycket vardplan anvénds i stéllet for behand-
lingsplan. Mot bakgrund av de brister som finns i dag foreslar vi att
dndamalet med vardplanen bor tydliggoras i LPT och LRV. Krav bor
stallas pa att det skall uppréttas en vardplan som redovisar de behand-
lingsatgdrder och andra insatser som beddms nodvindiga for att syftet
med tvingsvarden skall uppnés och for att patienten skall kunna klara att
leva ute i samhillet efter tvangsvardens upphorande. Krav bor ocksa
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stillas pa att en vardplan skall omprévas vid aterkommande tillfallen och
revideras nir det behovs.

Enligt var mening bor lagen innehélla vissa grundlaggande krav pa
vad en vérdplan skall innehalla. Daremot 4r preciserade krav inte av den
karaktiren att de ldmpligen bor regleras i lag. Darfor bor en reglering
av preciserade krav i stéllet ske i forordning eller myndighetsforeskrif-
ter.

Socialstyrelsens uppfoljning av avslutade vardtillfillen &r 1996/97
visar att anvandningen av tvangsatgarder har okat vid vard enligt LPT.
Det dr frimst tvingsmedicinering som anvéinds i en storre andel av
vardtillfillena. Det dr emellertid svart att avgdéra om uppgifterna visar
pa en faktisk utveckling mot 6kad anvindning av tvingsatgirder eller
om Okningen beror pa olika uppfattningar inom psykiatrin i frigan om
vad som skall rapporteras som tvangsmedicinering. Okningen kan ocks4
forklaras av olika kulturer, attityder och forhallningssétt inom psykiatrin
till anvindningen av tvingsitgirder men mycket talar ocksd for att
resursanvindningen, organisatoriska och andra foérhallanden inom hélso-
och sjukvérden i allménhet har betydelse.

Vi anser inte att det finns skél att i lag foresla totalférbud mot nigon
speciell behandlingsform. Det dr ocksd svart att i lagen ytterligare
precisera nar olika tvingsatgirder far anvandas. Daremot anser vi att det
i en allmén bestimmelse bor fastslas
att tvangsatgirder far anvindas endast om patienten genom en individu-
ellt anpassad information inte kan formaés att frivilligt medverka,
att tvangsatgirder inte far anvidndas i storre omfattning dn som ar
nddviandigt for att patienten frivilligt skall kunna medverka till vard och
behandling,
art anvindningen av tvangsatgéirder skall st i rimlig proportion till vad
som avses att uppnds med atgarden,
att mindre ingripande atgédrder skall anvéndas om dessa ér tillrickliga
samt
art tvangsatgirder skall utdvas s& skonsamt som mdjligt och med storsta
mojliga hansynstagande till patienten s att han inte utsitts for onddig
krankning av sin virdighet och integritet.

Vi anser ocksé att det finns anledning for sjukvardshuvudméinnen att
genomfora interna revisioner av den psykiatriska verksamheten och med
utgingspunkt i dessa revisioner vidta kvalitetshdjande atgirder i syfte att
motverka anviandningen av tvangsvard och minska anvidndningen av
tvngsatgarder. Sjukvardshuvudménnen bor tillse bl.a. att berdrda
verksamheter har den personal som behdvs for att god vérd skall kunna
ges samt att det finns sddana kvalitetssystem i verksamheten att virden
ar av hogsta mojliga kvalitet samt att rattssakerhet och samhallsskydd
tillgodoses. Vidare anser vi att sjukvirdshuvudménnen bor tillse att
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varden av personer med allvarlig psykisk storning ges med hogsta
prioritet.

Socialstyrelsen bor utarbeta nationella riktlinjer for en likvirdig,
kunskapsbaserad vird av personer med allvarliga psykiska storningar
och aktivt verka for att det infors kvalitetssystem i den psykiatriska
véarden for effektiv egenkontroll och utveckling av verksamheter som
bedriver psykiatrisk tvangsvard.

Permission — Oppen vard med séirskilda villkor

Permission under aterstoden av vardtiden 4r en specifik foreteelse for
psykiatrisk tvingsvard. Den formen av permission féorekommer inte
inom annan hélso- och sjukvird. Mojligheten till sidan permission har
tillkommit for att dstadkomma en smidig dvergang fran tvangsvard till
vard i frivilliga former. Bestimmelsen om permission till virdtidens slut
stimmer dock illa dverens med de bestimmelser som anger vilka
forutsittningar som skall vara uppfyllda for att ndgon skall f& ges
tvangsvard. Sarskilt géller detta LPT dar ett av kraven for tvangsvard
ar att patienten skall ha ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard som
inte kan tillgodoses pa annat sitt n genom intagning pa en sjukvardsin-
rittning for heldygnsvard.

Uppgifter som vi har inhdmtat om anvindningen av permission vid
vérd enligt LPT och LRV visar att permission anvinds i stor utstrack-
ning. Antalet patienter pa permission ar 1996 ir dock ménga ginger
farre 4n antalet forsoksutskrivna fran vérd enligt LSPV ar 1988. Vid
inventeringen kunde dock noteras att 13 % (43 patienter) av de LPT-
patienter som var pd permission hade permission lingre &n ett &r och att
tolv patienter hade permission langre an tre ar. Av de LRV-patienter
med sérskild utskrivningsprévning som var pd permission hade 34 %
(84 patienter) permission mer n ett ar.

Permission enligt LPT och LRV har sdledes kommit att anvéndas i
storre utstrickning eller under langre tid 4n som borde vara fallet och
har dirigenom ocksi kommit att avse andra 4ndamél 4n att fungera som
en forberedelse for dvergang till frivillig vard. Samtidigt anser vi det
nodvindigt att lagen ger mojlighet till en kortare eller liangre tids
uppfoljning efter det att varden pa sjukvardsinrittning har avslutats,
framfor allt nir det géller LRV-patienter. Det dr mot den bakgrunden
nddviandigt att géra en Oversyn av bestimmelserna om permission.

Vi foreslér dérfor att mdjligheten till permission under aterstoden av
vardtiden avskaffas. Permission under tvangsvard bor anvindas pa
samma sdtt som vid annan sluten hélso- eller sjukvérd, dvs. permission
bor ges for visst tillfdlle och viss tid. For de patienter som har behov av
en langre tids uppfoljning efter det att vrden pé sjukvardsinrattning har
upphort bor enligt var mening inféras en ny form av tvangsvard,
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namligen dppen vard med sirskilda villkor.

En 6verforing till 6ppen vard med sérskilda villkor innebér att den
sjukhusbaserade varden ersétts med vard i det egna hemmet eller pa
annat sitt utanfor sjukvérdsinrittningen. Betrdffande patienter som
vardats med stod av LPT forutsitter vi att Oppen vard med sérskilda
villkor kommer att bli aktuell endast i undantagsfall. Det géller dven
LRV-patienter som vardas utan sarskild utskrivningsprévning. Nér det
giller LRV-patienter som virdas med sérskild utskrivningsprovning bor
det ddremot normalt vara sé att den sjukhusbaserade varden ersatts med
en tids Oppen vard med sérskilda villkor. LRV-patienter som inte av
domstol Gverlamnats till réattspsykiatrisk vard omfattas inte av reglerna
om Oppen vard. De villkor som kan komma i fraga bor gélla vard och
behandling, boende, sysselsittning, férbud att anvinda berusningsmedel
o.d. Aven om tvangsatgirder inte skall kunna anvindas under Sppen
vard, forutsitter inférandet av en mojlighet till sddan vard noggranna
overviganden med hénsyn till den krédnkning som villkoren innebéir av
de grundlagsskyddade fri- och rittigheterna. For att tillgodose patientens
rattssédkerhet bor darfor beslut om 6ppen vard med sérskilda villkor
fattas av domstol.

For att den 6ppna varden skall bli meningsfull krdvs det en noggrann
planering och utredning om vilka insatser som patienten behover i Oppen
vérd och vilka villkor som maéste stéllas. Detta forutsitter att kommuner-
na medverkar aktivt och ger insatser enligt SoL och LSS. Krav skall
stillas p& en samordnad planering och uppf6ljning av landstingets och
kommunens insatser. For det dndamadlet skall berdrda verksamheter
upprétta en samordnad vardplan. En sérskild utredning skall goras for
beddmning av risken for aterfall i brott och vilka insatser som krivs med
avseende p& samhéllsskyddet.

Vi foreslar att ldnsritten far besluta om 6ppen vard med sirskilda
villkor betriffande LPT-patienter nir foljande fOrutsittningar 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 sitt 4n genom att han &r intagen pa en sjukvardsinrittning
och det med hinsyn till patientens psykiska tillstind, hans personliga
forhallanden i Ovrigt eller till annans personliga sikerhet eller fysiska
eller psykiska hilsa dr nodvindigt att han iakttar sarskilda villkor
avseende vard och behandling, boende, sysselsittning eller andra
insatser samt

3. den vard och det stdd som patienten behover kan inte genomforas
med hans samtycke.

Betriffande patienter som ges réttspsykiatrisk vard efter beslut av
domstol far lansritten nédr varden ges utan sirskild utskrivningsprévning
besluta om Sppen vard med sérskilda villkor under samma forutsittning-
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ar som géiller betrdffande patienter som vardats med stod av LPT.
Néagon sérskild beddmning av om samtycke foreligger behdvs dock
givetvis inte betriffande patienter som &r straffrittsligt frihetsberdvade.

Nir det géller patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning méaste med hinsyn till samhallsskyddet delvis
andra forutséttningar géilla. Det ricker i dessa fall att patienten fortfaran-
de lider av en psykisk storning. Man maste ocksi beakta om patienten
maéste vara intagen pé en sjukvardsinréttning med hénsyn till risken for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag. Endast om sa inte ar fallet bor
beslut om Oppen vard kunna fattas. Nér det géller patientens vardbehov
skall samma regler gilla som betriffande O6vriga LRV-patienter.
Séarskilda villkor skall dven kunna foreskrivas for att tillgodose
samhillsskyddet. Det ar viktigt att patientens brottsbendgenhet beaktas
under den utredning som skall géras innan Oppen vard med sirskilda
villkor kan beslutas.

Ett beslut om Oppen vard med sérskilda villkor skall gélla under sex
méanader raknat fran provningstillfallet. Om forutsattningarna for Gppen
vard fortfarande 4r uppfyllda bor den oppna varden kunna forléngas med
sex manader at gangen. Sirskilda krav skall stillas pa ansokan om
forlangning av varden. Nir det inte lingre finns fOrutsittningar for
Oppen vard med sérskilda villkor skall varden upphora. Dessa bestdm-
melser skall gélla 6ppen vérd enligt bdde LPT och LRV.

En aterintagning for vard pa sjukvardsinrittning kan bli aktuell nir
patientens behov av psykiatrisk vard inte l4ngre kan tillgodoses i Oppen
vard. Nir det galler patienter som vardas med std6d av LPT skall
aterintagning kunna ske om patientens psykiska tillstdnd och personliga
forhallanden i 6vrigt har forandrats pa ett sddant sitt att forutsittningar-
na for vard pa sjukvardsinrattning foreligger. Chefsoverlidkaren far da
besluta om aterintagning. Nagot vardintyg behdver inte utfirdas men
chefsoverlidkaren skall skyndsamt och senast inom fyra dagar fran
beslutet hos linsritten anséka om medgivande till fortsatt vard pa
sjukvardsinrittning.

Patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan sirskild utskrivnings-
provning far terintas p& sjukvardsinréttning nir patientens tillstdnd och
personliga forhallanden i 6vrigt har fordndrats pa ett sddant sitt att hans
behov av psykiatrisk vard inte ldngre kan tillgodoses utanfor sjukvérds-
inrdttningen. Betriffande patienter som vardas med sérskild utskriv-
ningsprovning skall dterintagning ske nir ovanndmnda fOrutséttningar ar
uppfyllda. Aterintagning skall emellertid ocksa ske om patienten inte
iakttar de villkor som géller och detta innebér att det p& grund av risken
for aterfall i brottslighet av allvarligt slag ar pakallat att patienten ar
intagen pa en sjukvrdsinritting. Samma forfaranderegler skall gélla
som betriffande patienter som virdas med stod av LPT. Aklagare skall
dock ha mojlighet att hos l4nsrétten ansoka om aterintagning betriffande
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patienter som genomgéar rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivnings-
provning.

Vi foreslar ocksa vissa forandringar betriffande friging och permis-
sion fOr intagna i kriminalvirdsanstalt m.fl. som vérdas enligt LRV.
Séledes foreslar vi att tillstind till vistelse utanfor sjukvardsinrattningens
omride fOr patienter som 4r intagna i kriminalvirdsanstalt och som
genomgar rittspsykiatrisk vard skall beslutas av Kriminalvardsstyrelsen,
dven ndr vistelsen ir beledsagad av personal. Vi foreslar vidare att
Kriminalvardsstyrelsen skall fatta beslut om frigng for desssa patienter.
Vi foreslar ocks att hiktade som genomgar réttspsykiatrisk vard skall
kunna fa tillstind att tillfalligt vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omride om det foreligger synnerliga skal.

Upphorande av LRV-vard

Vi har i vart arbete erfarit att viss kritik riktas mot reglerna om
upphorande av rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning.
Denna kritik gar i huvudsak ut pa att psykiatrin méste ta pé sig ett storre
ansvar for samhillsskyddet d&n som 4r befogat och att reglerna om
utskrivning i dessa fall leder till att patienter utan ndgot egentligt
vardbehov kvarhills inom psykiatrin. Studerar man rittspraxis finner
man att anledningen till att en patient inte kan skrivas ut ofta &r att
domstolen anser att det fortfarande finns en risk for att patienten pa
grund av den storning som foranlett beslutet om sirskild utskrivnings-
provning aterfaller i brottslighet av allvarligt slag. En annan vanlig
orsak till att patienten inte kan skrivas ut dr att patientens personliga
forhallanden, t.ex. nir det giller boendet, inte 4r ordnade pa ett sddant
satt att utskrivning kan ske. Vissa kommuner har i dessa fall med
hinvisning till ett uttalande i forarbetena till betalningsansvarslagen
hévdat att de inte har nigot ansvar for insatser enligt SoL. och LSS s&
lange patienten genomgar rattspsykiatrisk vard.

Genom att vi foreslar Oppen vard med sérskilda villkor dir det stills
krav pa en genomtinkt och samordnad vérdplanering mellan landsting
och kommuner riknar vi med att en del av de problem som finns i dag
elimineras. Nar en patient har overforts till 6ppen vard med sarskilda
villkor och slledes inte lidngre virdas pd sjukvardsinrittning har
kommunerna enligt vr mening betalningsansvar for de insatser som
krévs under den Oppna varden. Kommunernas betalningsansvar géller
idven om patienten trots beslut om Oppen vard med sérskilda villkor
skulle bli kvar pa sjukvardsinrittningen. Den samordnade vardplanering-
en kraver ocksa att kommunerna kopplas in under forberedelsearbetet
infor overforande till 6ppen vérd.

For att en patient som har déverlamnats till rattspsykiatrisk vard med
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sarskild utskrivningsprévning skall kunna kvarhallas inom varden krévs
inte att han skall ha en allvarlig psykisk storning utan endast att en
psykisk storning foreligger. Vi har Overvigt om reglerna angaende
upphorande av rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning
skulle kunna dndras sa att varden skall upphora s snart patienten inte
langre lider av en allvarlig psykisk storning men kommit fram till att
forutséttningar for en sddan dndring for nirvarande inte foreligger. De
patienter som kan kvarhéllas med stdd av gillande regler i LRV men
som enligt kritikerna borde skrivas ut dr oftast patienter med person-
lighetsstorningar, ofta av allvarligt slag, som vid tidpunkten for brottet
t.ex. haft ett impulsgenombrott av psykotisk karaktdr men som efter en
tid enbart har kvar sin personlighetsstorning. Det dr ofta friga om
patienter som begatt grova brott och dir aterfallsrisken ar stor. Manga
ganger Ar aterfallsrisken storre for dessa patienter &n for dem som lider
av en allvarlig psykisk storning. Nagon annan form av omhéndertagande
med tvang av dessa patienter finns for ndrvarande inte. Kravet pa att
samhéllsskyddet skall kunna tillgodoses medfor darfor att ndgon dndring
inte kan ske for nirvarande.

Den nuvarande lagstiftningen forutsétter vidare att det inte 1dngre till
foljd av den psykiska storning som fOranlett beslutet om sérskild
utskrivningsprovning skall finnas risk for att patienten aterfaller i
brottslighet av allvarligt slag. Den risk som skall finnas har siledes inte
pa nagot satt kvalificerats.

Det bor enligt vir mening vara s att inte vilken obetydlig &terfalls-
risk som helst kan innebédra att en patient kvarhalls pa en sjukvardsin-
rattning under lang tid. Detta torde inte heller ha varit lagstiftarens
ursprungliga mening. I praxis har dock i vissa fall en timligen obetydlig
risk ansetts motivera att en patient kvarhalls inom den réttspyskiatriska
varden. Vi har darfor overviagt om man pa nagot sitt skulle kunna
kvalificera den risk som bor krivas men har stannat for att inte foresla
nigon lagindring p4 denna punkt, bl.a. dirfor att man i brottsbalkens
regler om ndr nigon skall overldmnas till réttspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning enbart anvander ordet risk.

Genom att vi nu foreslér tva former av réttspsykiatrisk vard, ndm-
ligen dels sddan vard pa sjukvardsinrattning, dels oppen vard med sér-
skilda villkor 6ppnas emellertid en mdjlighet att differentiera &terfalls-
risken beroende pa vardbehovet. En patient bor sdledes inte kvarhallas
pa sjukvardsinréttning om aterfallsrisken kan motverkas genom olika
atgirder i oppen vard. Denna bedomning bor inte goras utifrdn en
lagteknisk gradering av aterfallsrisken utan mot bakgrund av olika
konkreta faktorer som har betydelse, t.ex. tidigare brottslighet, miss-
bruksproblem eller annan social problematik och resultatet av varden.
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Verkstillighet av utvisningsbeslut betriffande personer som
véardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning

I nuvarande lagstiftning foreskrivs att om beslut om avvisning, utvisning
eller utlimning har fattats betriffande ndgon som vardas enligt LRV
skall tvingsvarden upphdra om det begérs av den myndighet som skall
verkstilla beslutet och chefsdverlikaren finner att patientens tillstind
tillater att beslutet verkstills. Det dr siledes chefsdverldkaren och inte
lansrétten som beslutar att varden skall upphora i dessa fall.

Vi har diskuterat om nuvarande handlidggningsordning bor dndras
men kommit fram till att s& inte bor ske. Vi foreslar dock att lagtexten
fortydligas sa att det klart framgér att tvingsvarden inte skall upphora
forrdn utvisningen har verkstallts. Vidare foreslar vi att det skall inforas
en skyldighet att underrétta patientens hemlands ambassad eller konsulat
om att patienten kommer att utvisas till sitt hemland.

Processuella fragor

Vi foreslar inte ndgon dndring betraffande lansritternas sammansittning
i psykiatrimil men anser att kravet pA medverkan av sakkunnig bor
skdrpas. Enligt var mening skall sakkkunnig férordnas om det inte ar
obehovligt. Det innebér att det till skillnad mot vad som nu géiller i lagen
infors en presumtion for att sakkunnig skall férordnas.

Den 1 maj 1996 infordes en obligatorisk s.k. tvdpartsprocess i de
allménna forvaltningsdomstolarna. Undantag hirifran forekommer dock
nér det giller LPT och LRV pé det sittet att chefsoverldkaren inte far
overklaga domstolens beslut. Vi anser att det inte 1ingre dr motiverat att
chefsoverlikaren inte skall ha ritt att dverklaga domstolens beslut.

Ett mal hos en lansritt skall tas upp till avgdrande inom atta dagar
fr&n den dag d& ansokan eller skrivelsen med overklagandet kom in till
lansritten. Lansrétten far forlinga denna tid om det behdvs ytterligare
utredning eller om nigon annan sirskild omstindighet gor det nédvén-
digt. Denna regel har vallat problem, sirskilt i LRV-mal nir dklagare
skall horas. Vi foreslér darfor att den tid inom vilken lansratt skall ta
upp ett mal till avgérande forlangs till 15 dagar savitt giller mal
betriffande patienter som Overldmnats till LRV-vird med sirskild
utskrivningsprovning. I dvrigt foreslar vi ingen forindring.

Vi foreslar diarutover vissa fortydliganden nir det géller dklagares
skyldighet att anméla att domstolens beslut kan komma att Gverklagas.

Vidare foreslar vi att Kriminalvardsstyrelsens beslut om permission
betriffande intagna i kriminalvardsanstalt som genomgar rittspyskiatrisk
vard skall kunna dverklagas till allmén forvaltningsdomstol, dvs. ldnsréatt
som forsta instans och att provningstillstand skall kridvas vid éverklagan-
de till kammarrétt.
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Summary

The Committee’s terms of reference require it primarily to address the
question of whether the legislation has achieved its basic purpose — that
is to say, whether the use of involuntary care, coercive measures and
transition to involuntary care has declined as intended and whether legal
protection of the patient has been strengthened. In addition, the
Committee is to analyse and evaluate the existing rules and their
implementation with regard to public safety or the personal safety or
physical or mental health of other persons, including the rules relating
to discharge, parole and probation. The Committee is also to study the
conflict which can occur, and its consequences for the individual patient,
when, owing to the prosecutor’s assessment of public safety and the
senior consultant’s assessment of the need for care, patients whose
medical treatment is deemed to have been completed cannot be
discharged. Furthermore, the Committee is to observe possible problems
relating to implementation of the legislation in the broad sense,
investigate ways in which the supply of information by advisory boards
and health and medical services generally to supportive persons could
be improved, and carry out an editorial review of the legislation, aimed
at enhancing its lucidity.

The development of involuntary care

The Committee has conducted a survey of cases in all county
administrative courts, with reference to all psychiatry cases decided by
these courts between 4th and 22nd November 1996 inclusive. In
addition, the National Board of Health and Welfare, acting on behalf of
the Committee, has collected particulars of all LPT (the Compulsory
Mental Care Act) placements concluded between 1st October 1996 and
31st March 1997 and has compiled an inventory of patients on parole
under LPT and LRV (the Forensic Mental Care Act) on 30th September
1996.

The total number of psychiatry cases coming before the county
administrative courts fell from 12,222 in 1993 to 11,589 in 1996. The
actual decline concerns LPT cases only, whereas the number of LRV
cases has increased somewhat. The survey of county administrative
court cases focused on a number of specific questions, such as the
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questions of fact that were dealt with, the appointment or otherwise of
public counsel and expert adviser, the proportion of applications
allowed, the outcome of the case and the role of the prosecutor.

The inventories by the National Board of Health and Welfare show
the number of LPT in-patients to have declined steeply since LPT came
into force. Thus it was 1,933 on a given day in 1991, falling to 1,114
on a given day in 1994 and 931 on a given day in 1997. The number of
LPT placements also fell steeply between 1988 and 1993, namely from
10,259 to 7,730. This, however, has been followed by a certain
increase. Thus in 1996 there were 8,771 LPT placements. But the
number appears to have declined somewhat during the first two quarters
of 1997.

The number of LRV in-patients also shows something of a decline
between 1991 and 1994, namely from 817 to 736. This, however, has
been followed by a resurgence, and an inventory in March 1997 showed
770 LRV in-patients.

Effects of the new legislation — points of departure for the
review

It is our opinion that, since the new legislation came into force,
involuntary care has diminished to the extent appropriate and possible
in the present situation. A further reduction is desirable per se but is
contingent on measures being taken to improve the overall quality of
psychiatric care and on out-patient psychiatric care and municipal social
services being given resources and possibilities for variously helping and
supporting persons with mental disorders.

Our contacts have given us the impression that the new legislation is
quite generally considered to have strengthened legal protection. This is
not to say that more cannot be done to improve legal safeguards,
especially in those areas where the new legislation has little effect. The
legal protection of the patient must of course be a crucial consideration
in the framing of coercive psychiatric legislation, but it is also important
that legislation of this kind should include rules making provision for
public safety. The LRV rules concerning the role of the prosecutor and
the adjudication by the county administrative court of paroles and
discharge for patients committed by the courts subject to special
discharge assessment have, in our opinion, also resulted in additional
protection for society. But, since the rules catering for public safety are
liable to come into conflict with the legal protection of the patient, it is
important to achieve a judicious balance between these two interests.

However, it is not only juridical or formal legal protection that
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matters. Great importance also attaches to the availability of care, the
content of care and the response which the patient meets with. New
rules added recently to the Health and Medical Services Act (HSL)
imply greater insistence on care being provided with respect for human
equality and for the dignity of the individual. Lately, the legal protection
of the patient and his or her status in care have been points of growing
emphasis in medical care generally. We wish to underline that these
viewpoints obviously also apply to patients receiving involuntary
psychiatric care. Given the vulnerable position of these patients, it is
especially important that they should receive the help and support they
need, in both personal and legal matters. Special attention must therefore
be paid to the situation of involuntary patients in the framing of
psychiatric quality systems and care programmes. Special attention
should also be devoted to the situation of these patients by the National
Board of Health and Welfare, acting in a supervisory capacity.

The placement procedure

Neither LPT nor LRV provides any statutory support for involuntary
treatment or the use of any other coercive measures before a involuntary
care order can be made. Thus personnel can only resort to coercive
measures with reference to the provisions of the Penal Code concerning
non-liability when an action normally constituting a crime is performed
in an emergency or in self-defence. Once a detention order has been
made, however, it becomes possible for personnel to intervene in order
to prevent the patient from leaving the medical establishment or that part
of the establishment where the patient is to be placed. On the other
hand, there is no statutory definition of the measures which may be
taken by personnel in order to prevent the patient from leaving the
establishment.

We realise that coercive measures sometimes have to be taken before
a placement order for involuntary care has been made. It is unsatisfac-
tory that measures of this kind can only be taken with reference to the
provisions of the Penal Code concerning exemption from criminal
liability, and LPT ought therefore, in our view, to be made to include
provisions permitting involuntary treatment and other coercive measures
to be resorted to in acute situations occurring before a placement order
has been made by an authorised physician. We therefore propose that
the rules concerning restraint, isolation, intimate body search and
superficial body search applicable during involuntary care also be made
to apply pending a placement order, and that it be possible for decisions
of this kind to be made by a physician on duty. Needless to say, this
faculty must be very restrictively applied. we also propose that treatment
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prior to the placement order be made permissible if there is an imminent
danger to the life or health of the patient. we wish to emphasise that the
rules thus proposed do not imply any additional scope for the use of
coercion: they merely serve to elucidate the rules at present in force.

It is also our opinion that the measures permissible in order to
prevent the patient from leaving the precincts of the establishment
should be defined as closely as possible, and we recommend the
inclusion in LPT of a rule to the effect that such force may be used as
is defensible in order to prevent the patient from leaving the precincts
of the establishment or in order to make due provision for security in the
care. This provision too is merely an elucidation and does not imply any
additional scope for the use of coercion in care.

Care certificates can be issued by both public and private medical
practitioners. Private practitioners, however, may carry out a
certification examination only where possible with the patient’s informed
consent, whereas a physician in public practice is entitled to take the
patient in charge and to obtain police assistance if the patient does not
consent to the examination.

It is quite common nowadays for medical authorities to conclude
agreements with private care providers, whereby the latter are to be
responsible for offering medical care to the population of a geographical
area, e.g. by running a health centre or an out-patient psychiatric
reception. At present, tasks implying the exercise of public authority
may not be entrusted to private care providers. If, then, a certification
examination cannot be performed with the patient’s informed consent,
a private medical practitioner can enlist the aid of a physician in public
practice in order to bring about an examination or obtain police
assistance. We find this an unsatisfactory state of affairs, and we
therefore recommend that authorised physicians who, by agreement with
a medical authority, are to carry out certification examination also be
empowered to order detention for certification examination and to
request police assistance.

General prerequisites of involuntary care under LPT

It is above all relatives of persons with mental disorders who have stated
that, in their opinion, the threshold for involuntary placement in
psychiatric care is too high. In our view, however, the problems
described are to a great extent connected with deficiencies in the effect
given to the legislation, and we wish to recall that, in cases of explicit
threats to or harassment of next-of-kin or other persons, the existing
legislation already includes a special provision whereby an order can be
made for involuntary placement.
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As regards the term “serious mental disorder*, there do not, where
LPT is concerned, appear to be any direct problems of implementation
connected with the technical construction of this legal concept, and so
there is no reason why a new pathological term should be introduced.

As regards the expression “admitted to a medical establishment for
whole-day care®, one finds that a different term, namely “qualified 24-
hour psychiatric care“, is employed in the Medical Care (Financial
Liability of Municipal Authorities) Act. It is important that legislation
should as far as possible employ uniform terminology for identical
matters. For this and other reasons, it is our opinion that the term
“qualified 24-hour care“ should also be employed in LPT.

The criterion that involuntary care may only be provided if the
patient opposes the care or is manifestly incapable of expressing an
informed standpoint in the matter has proved to entail problems of legal
implementation. It is above all the question of when the patient can be
deemed manifestly incapable of expressing an informed standpoint that
causes problems, especially in cases where the patient’s attitude to the
care is ambivalent.

Thus the existing provision refers to the patient’s condition and
means that, in particularly severe pathological states, the patient’s
wishes can be disregarded. One may ask whether such a gradation of
patients in the assessment of consent is necessary and appropriate. The
most important thing is for the patient to receive the necessary care, and
whether the patient’s consent at the time of assessment means that such
care can be provided. We therefore recommend framing the rule of
consent in such a way that involuntary care may be provided if the
patient opposes the care or if, as a consequence of his mental state, care
presumably cannot be provided with his consent.

Transition from voluntary to involuntary care

The question of transition from voluntary to involuntary care, has been
and remains much debated. With the passing of LPT, a danger requisite
was introduced as a precondition for transition being permissible. Thus,
over and above the other prerequisites of involuntary care, transition is
conditional on the patient, as a consequence of his mental disorder,
being liable to inflict serious injury on himself or another person. No
care certificate is issued in connection with transition to involuntary
care, which accordingly is not subject to assessment by two physicians,
though on the other hand the senior consultant must apply to the county
administrative court within four days for permission for involuntary care
to continue.

The new danger requisite has not entailed any significant decline in
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the number of transitions, and it is found difficult to apply. There has
been criticism both of the faculty of transition as such and of the
restriction on the scope for transition which the danger requisite implies.

There are strong arguments both for and against transition to
involuntary care. As an objection to transition one can argue that it is
wrong, in terms of principle. for a subsequent involuntary care order to
be possible in the case of a person who has requested voluntary care.
Then again, the prospect of voluntary care being made involuntary may
deter people with mental disorders from seeking help, for fear of being
subjected to involuntary care later on. On the other hand it is
unsatisfactory, from a humanitarian viewpoint, when a voluntary patient
who is severely ill and meets the general criteria for involuntary care
has to be discharged and in this way perhaps deprived of all care. If
transition is an option, this can also facilitate the handling of placement
decisions in cases where, owing to the patient’s hesitancy, it is doubtful
whether he is willing to receive necessary care. Failing the possibility
of transition in cases of this kind, involuntary care is liable to be ordered
right from the beginning, to be on the safe side, instead of first
investigating the possibility of care being provided on a voluntary basis.

Most considerations, in our view, argue in favour of transition as an
option. But a transition provision must guarantee a high standard of legal
protection. The existing statutory rule, laying down a danger requisite
in order for transition to be permissible, has been found wanting, and
the existing rules are therefore in need of amendment.

One way of strengthening legal protection and preventing abuse is for
the decision-making process itself to be hedged about with stronger
guarantees of legal protection than at present. This can be done by
introducing examination by two physicians and tightening up the
requirement of adjudication by a court of law. we therefore recommend
that the special danger requisite be abolished and that the possibility be
introduced of issuing a care certificate at the medical establishment. The
care certificate should be promptly examined by the senior consultant,
whereupon the placement order shall be submitted, not later than the
following day, to the county administrative court for adjudication. If the
senior consultant finds cause for continuing involuntary care, he shall
file an application to this end with the county administrative court within
four days. In that the order has to be submitted immediately for
adjudication by the county administrative court, all transitions from
voluntary to involuntary care will be made subject to judicial appraisal.

Supportive person

Patients who come to be considered for involuntary psychiatric care are
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in a highly vulnerable position and often bereft of viable social
networks, and so it is very important that they should have access to a
supportive person — a “supportive person“ — who can assist them in
their everyday contacts with the world outside the hospital. Thus it is
essential for the patient to be offered the services of a supportive person.

The latest follow-up by the National Board of Health and Welfare of
concluded cases shows that supportive persons are still only being
appointed for a limited proportion of persons placed in involuntary care.
The number of patients not offered supportive persons has declined
considerably since the Board’s previous evaluation, but there are still
very few patients in involuntary care for whom supportive persons are
appointed. This may be partly due to many patients being placed in care
for such a short time that they see no point in having a supportive person
or time does not permit a supportive person to be appointed for them,
but the available material shows the number of involuntary patients
receiving supportive persons to be so small as to suggest that the
opportunity is not given to all patients who would like to have it.

We therefore propose that the information supplied to senior consul-
tants concerning the patient’s entitlement to a supportive person be
intensified through the agency of the National Board of Health and
Welfare. In our contacts with the advisory boards we have found their
routines for the appointment of supportive persons to vary, and we
therefore recommend that the advisory boards be informed, through the
Federation of County Councils, of the importance of co-ordinating their
routines in this respect. In his report, as part of his duty of notifying the
advisory board, the senior consultant shall also indicate the patient’s
attitude in the matter of appointing a supportive person. The patient’s
attitude shall also be entered in his medical record. If it has not been
possible for the patient’s attitude to be stated in the report to the
advisory board, the latter shall contact the patient or his representative
to inquire concerning the patient’s attitude.

We also recommend that it be made possible for the appointment of
supportive person to continue for a month after the patient has been
discharged, after which, though subject to the consent of patient and
supportive person, the advisory board shall be duty bound to inform the
social services. The social services, acting in consultation with the
patient and supportive person, shall then decide whether the supportive
person is to be appointed as representative.

The supportive person shall retain his appointment after care in the
medical establishment has given way to the kind of out-patient care on
special conditions which we propose in Chap. 11.

We further propose that LRV be made to include a provision to the
effect that, where special considerations of the supportive person’s
safety so demand, the senior consultant shall disclose necessary
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information to the supportive person or the advisory board.

Treatment during involuntary care

Various follow-ups have revealed shortcomings in the planning of
treatment in connection with involuntary psychiatric care. A treatment
plan is not always drawn up as prescribed in LPT. There are also
serious shortcomings with regard to both the quality and the
documentation of treatment planning.

That which is now termed a treatment plan ought in our opinion to
contain not only purely medical treatment measures but also measures
which include nursing and measures by social services. We therefore
recommend that the term “care plan“ be substituted for “treatment
plan“. In view of the present shortcomings, we propose that the purpose
of the care plan should be made clear in LPT and LRV. It should be
stipulated that a care plan is to be drawn up, showing the treatment and
other measures judged necessary in order for the purpose of involuntary
care to be achieved and in order for the patient to be capable of living
in the community after the involuntary care is concluded. It should also
be stipulated that a care plan is to be recurrently reappraised and when
necessary revised.

The legislation ought in our opinion to include certain basic require-
ments concerning the content of a care plan. Exact requirements, on the
other hand, are by nature unamenable to statutory regulation, and should
therefore be defined by means of an Ordinance or official regulations
instead.

The follow-up by the National Board of Health and Welfare of
placements concluded in 1996 and 1997 shows the use of coercive
measures to have increased in connection with care pursuant to LPT.
Above all, it is involuntary medication that is being used in a greater
proportion of cases. It is hard to tell, however, whether these figures
point to an actual growth in the use of coercive measures or whether the
increase is due to differing views in psychiatry concerning what is to be
reported as involuntary medication. The increase can also be put down
to differing cultures, attitudes and approaches in psychiatry concerning
the use of coercive measures, but there is also much to suggest that
resource deployment, organisational and other conditions in medical
care generally are of importance.

We see no cause for a statutory proposal entirely prohibiting any
particular form of treatment, and it is difficult to achieve a more precise
statutory definition of the occasions when different coercive measures
may be resorted to. On the other hand, we do feel that a general
provision should be enacted whereby
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— coercive measures may be used only if the patient cannot be induced,
through individualised information, to participate of his own free will,
— coercive measures may not be used to a greater extent than is
necessary in order to render the patient capable of voluntarily
participating in the requisite care and of receiving the support which he
needs,

— the use of coercive measures shall be reasonable in proportion to
what should be achieved through the measure taken,

— less intrusive measures are to be employed if sufficient, and

— coercive measures shall be exercised as gently as possible and with
the greatest possible consideration towards the patient, so that he will
not be subjected to any unnecessary infringement of his dignity and
privacy.

We also feel that there is cause for medical authorities to carry out
an internal audits of psychiatric activity and, on the basis of these audits,
to take measures of qualitative improvement aimed at counteracting the
use of involuntary care and reducing the use of coercive measures.
Among other things, the medical authorities should ensure that the
activities concerned have the personnel necessary for the provision of
good care to be possible, and that the activities have in-built quality
management systems of such a kind that the care is of the highest
possible quality and that legal safeguards and public safety are duly
provided for. We are further of the opinion that the medical authorities
should ensure that the care of persons with serious mental disorders
receives the highest priority.

The National Board of Health and Welfare should lay down national
guidelines for equivalent, scientifically based care of persons with
serious mental disorders and should actively promote the introduction of
quality management systems for the effective self-control and
development of coercive psychiatric care activities.

Parole — out-patient care on special conditions

Parole for the residue of placement time is a phenomenon specific to
involuntary psychiatric care. It does not occur in any other form of
health care or medical treatment. The possibility of this kind of parole
has been introduced in order to ease the transition from involuntary care
to care on a voluntary basis. The provision concerning parole for the
residue of placement time, however, does not tally well with the
provisions indicating the conditions which have to be met in order for
involuntary care to be permissible. This is especially the case with LPT,
where one of the requirements for involuntary care is for the patient to
be in absolute need of psychiatric care which cannot be provided in any
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other way except by placement in a medical establishment for 24-hour
care.

Particulars we have obtained concerning the use of parole in care
under LPT and LRV show that it is used to a very great extent. But the
number of persons on parole in 1996 is only a fraction of the number
provisionally discharged from care under LSPV (the Compulsory
Mental care (Certain Cases) Act) in 1988. The inventory showed,
however, that 13 per cent (43 patients) of the LPT patients on parole
were paroled for over a year and that 12 were paroled for over three
years. Of the LRV patients subject to special discharge assessment and
on parole, 34 per cent (84 patients) were paroled for more than a year.

Thus parole under LPT and LRV has also come to be used to a
greater extent or for longer than ought to be the case and in this way has
also come to serve other purposes than that of preparing for a transition
to voluntary care. At the same time we feel it is necessary for the law
to provide the opportunity of a longer or shorter period of follow-up
after care in a medical establishment has been concluded especially
where LRV patients are concerned. Given this background, a review of
the provisions concerning parole is called for.

We therefore recommend that the possibility of parole during the
residue of the placement period be abolished. Parole during involuntary
care should be used in the same way as in other in-patient health care or
medical treatment, i.e. it should be given for a particular occasion and
for a fixed term. It is our opinion that a new form of involuntary care,
namely out-patient care on special conditions, should be introduced for
patients in need of prolonged follow-up after their care in a medical
establishment has been concluded.

A transfer to out-patient care on special conditions means the
replacement of hospital-based care with care in the patient’s own home
or elsewhere away from the medical establishment. In the case of
patients receiving care under LPT, we assume that out-patient care on
special conditions will come into question in exceptional cases only.
This also applies to LRV patients who are being cared for without
special discharge assessment. In the case of LRV patients with special
discharge assessment, on the other hand, the normal practice should be
for hospital-based care to be replaced with a period of out-patient care
on special conditions. LRV patients not committed by a court for
forensic psychiatric care do not come under the rules of out-patient care.
The conditions which may come into question should concern care and
treatment, housing, occupation, prohibition of intoxicants etc. Even
though involuntary measures will not be permissible during out-patient
care, the introduction of the possibility of such care presupposes careful
consideration, having regard to the infringement which the conditions
imply of constitutional rights and liberties. Orders for out-patient care
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on special conditions should therefore be made by the county
administrative court, so as to strengthen the legal protection of the
patient.

In order for out-patient care to serve a real purpose, careful planning
and investigation are necessary concerning the measures which the
patient needs in out-patient care and the conditions which have to be
made. This requires the municipalities to play an active part, providing
measures under the Social Services Act (SoL) and LSS (the Support and
Services (Certain Functionally Impaired Categories) Act). Co-ordinated
planning and follow-up of measures taken by the county council and
municipality must be insisted on. To this end, the agencies concerned
shall draw up a co-ordinated care plan. A special investigation shall be
carried out to assess the risk of recidivism and the measures required for
public safety.

We recommend that the county administrative court be empowered
to make orders for out-patient care on special conditions for LPT
patients when the following requirements are satisfied.

1. The patient is still suffering from a serious mental disorder.

2. The patient is in continuing need of psychiatric care which can be
provided by other means that that of placement in a medical
establishment and, having regard to the patient’s mental condition, his
personal circumstances generally or the personal safety or physical or
mental health of another, it is necessary that he comply with special
conditions with regard to care and treatment, housing, occupation or
other measures, and

3. The care and support which the patient needs cannot be accomplished
with his informed consent.

In the case of patients receiving forensic psychiatric care by court
order, the county administrative court may, when the care is provided
without special discharge assessment, make an order for out-patient care
on special conditions on the same terms as for patients receiving care
under LPT. No special assessment concerning the existence of informed
consent is of course necessary in the case of patients serving custodial
sentences.

In the case of patients receiving forensic psychiatric care subject to
special discharge assessment, partly different conditions have to apply,
out of consideration for public safety. In cases of this kind it is sufficient
for the patient still to be suffering from a mental disorder. It also has to
be considered whether the patient must be placed in a medical
establishment in view of the risk of a relapse into serious crime. An out-
patient care order should only be possible when this is not the case. As
regards the patient’s need of care, the same rules shall apply as to other
LRV patients. Special conditions shall also be prescribable in order to
provide for public safety. It is important for the patient’s criminal
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proclivity to be taken into consideration during the investigation which
has to be carried out before out-patient care on special conditions can be
ordered.

An order for out-patient care on special conditions shall apply for six
months from the assessment date. It should be possible for out-patient
care to be prolonged for six months at a time if the preconditions for it
are still satisfied. Special requirements shall apply to applications for the
prolongation of care. When the preconditions no longer exist, the care
shall be discontinued. These provisions shall apply to out-patient care
under both LPT and LRV.

Re-admission to a medical establishment for care may come into
question when the psychiatric care which the patient needs can no longer
be provided on an out-patient basis. In the case of patients receiving care
pursuant to LPT, re-admission shall be possible if the patient’s mental
condition and personal circumstances generally have changed in such a
way that the preconditions for care in a medical establishment exist. The
senior consultant may then order re-admission. No care certificate need
be issued, but the senior consultant shall apply to the county
administrative court without delay, and not more than four days after
making the order, for consent to continuing care in a medical
establishment.

A patient receiving forensic psychiatric care without special
discharge assessment may be re-admitted to a medical establishment
when his condition and personal circumstances generally have changed
in such a way that the psychiatric care he needs can no longer be
provided outside the medical establishment. In the case of patients
receiving care with special discharge assessment, re-admission shall take
place when the above stated conditions are satisfied. Re-admission,
however, shall also take place if the patient does not observe the
conditions which apply and this means that his placement in a medical
establishment is justified by the risk of a relapse into serious crime. The
same rules of procedure shall apply as for patients receiving care
pursuant to LPT. A prosecutor shall, however, have the possibility of
applying to the county administrative court for the re-admission of
patients undergoing forensic psychiatric care with special discharge
assessment.

We also propose certain changes with regard to probation and parole
for inmates of prisons etc. who are receiving care under LRV. Thus we
propose that permission for patients confined in prison and receiving
forensic psychiatric care to leave the precincts of the medical
establishment be decided by the National Prison and Probation
Administration, even if the prisoner will then be accompanied by
personnel. We further propose that decisions concerning probation for
these patients be made by the National Prison and Probation
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Administration, and that persons remanded in custody and undergoing
forensic psychiatric care be able to obtain temporary permission, in
exceptional cases, to leave the precincts of the medical establishment.

Termination of LRV care

In the course of our work we have encountered some criticism of the
rules governing the termination of forensic psychiatric care with special
discharge assessment, mainly on the grounds that psychiatric services
are having to assume greater responsibility than is justifiable for public
safety and that the rules of discharge in these cases are resulting in
patients being detained in psychiatric establishments without really being
in need of care. Studying the case law, one finds that often the reason
why a patient cannot be discharged is that the court deems there to be
a continuing risk of the patient, due to the disorder which prompted the
special discharge assessment order, relapsing into serious crime.
Another common reason why the patient cannot be discharged is that the
patient’s personal circumstances, e.g. with regard to housing, have not
been settled in such a way as for discharge to be possible. In cases of
this kind, certain municipalities have argued, with reference to a
statement in the travaux préparatoires of the Financial Liability Act, that
they are not liable for payment for as long as the patient is undergoing
forensic psychiatric care.

By proposing out-patient care on special conditions, with the stipula-
tion of coherent, co-ordinated planning of care by county councils and
municipalities, we expect some of the problems now existing to be
eliminated. When a patient has been transferred to out-patient care on
special conditions and, accordingly, is no longer receiving care in a
medical establishment, the municipalities, as we see it, are liable to pay
for the measures which are required during out-patient care. The co-
ordinated planning of care also requires the municipalities to be involved
in preparations for transfer to out-patient care.

In order for a patient referred to forensic psychiatric care with
special discharge assessment to be detained in care, it is not necessary
for him to have a serious mental disorder: the existence of a mental
disorder is sufficient. We have considered whether the rules concerning
the termination of forensic psychiatric care with special discharge
assessment could be amended in such a way that the care shall end as
soon as the patient is no longer suffering from a serious mental disorder,
but we have come to a conclusion that a change of this kind is not
feasible at present. Most of the patients who can be detained under the
current rules of LRV but, as the critics maintain, ought to be discharged
are patients with personality disorders, often of a serious nature, who at
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the time of committing the crime had, for example, an impulse irruption
of a psychotic nature but, after a time, retain only their personality
disorder. Often these are patients who have committed serious crimes
and in serious danger of recidivism. Very often the risk of recidivism is
greater for these patients than for those suffering from a serious mental
disorder. No other form of involuntary care exists at present for these
patients, and so the requirement that provision be possible for public
safety precludes any change at present.

The existing legislation further requires that the mental disorder
which prompted the special discharge assessment order no longer pose
any risk of the patient relapsing into serious crime. Thus the risk
required here has not in any way been qualified.

It should not, in our opinion, be the case that the slightest risk of
recidivism can mean the patient being detained in a medical
establishment for a long time. Nor, probably, was this the legislator’s
original intention. In practice, though, a fairly negligible risk has in
certain cases been taken to justify a patient’s detention in forensic
psychiatric care. We have therefore considered the possibility, one way
or another, of qualifying the risk which should be required, but we have
decided against proposing any amendment on this point, partly because
the rules of the Penal Code, concerning when a person shall be
committed to forensic psychiatric care with special discharge
assessment, only employ the term “risk*.

However, by now proposing two forms of forensic psychiatric care,
namely care of this kind in a medical establishment and out-patient care
on special conditions, we open up the possibility of differentiating the
recidivism risk according to the need for care. Thus a patient should not
be detained in a medical establishment if the risk of recidivism can be
counteracted through various measures in out-patient care. This
assessment should not be based on a forensic gradation of the risk of
recidivism but should be made in the light of various material concrete
factors, e.g. previous criminal records, substance abuse problems or
other social problems and the result of the care.

Enforcement of deportation orders concerning persons
receiving care under LRV with special discharge
assessment

As the law now stands, if a refusal of entry, deportation or extradition
order has been made concerning a person receiving care pursuant to
LRV, the involuntary care shall cease if a request to this end is made by
the authority which is to enforce the order and the senior consultant
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finds that the patients condition allows the order to be enforced. Thus it
is the senior consultant, not the county administrative court, who decides
that care is to be discontinued in cases of this kind.

We have discussed whether the present handling procedure should be
altered, but have come to the conclusion that it should not. We propose,
however, that the law be more distinctly phrased, so as to make clear
that the involuntary care is not to end before the deportation has been
effected. We further propose the introduction of a duty to inform the
embassy or consulate of the patient’s country of origin that the patient
will be deported to that country.

Procedural questions

We do not propose any alteration to the composition of county
administrative courts in psychiatry cases, but we feel that the stipulation
of expert participation by a medical adviser should be made stricter. In
our opinion, a medical adviser shall be appointed except where
unnecessary. This means that, contrary to the present state of the law,
a presumption will be introduced in favour of a medical adviser being
appointed.

Obligatory “bipartite“ proceedings were introduced in the common
administrative courts on 1st May 1996. Exceptions are made to this
practice, however, for LPT and LRV, in that the senior consultant may
not appeal against the court’s decision. There is, in our view, no longer
any reason why the senior consultant should not be entitled to appeal
against the court’s decision.

A case brought before a county administrative court shall be heard
within eight days of the day on which the court received the application
or writing with the appeal. The county administrative court may prolong
this period if further investigation is needed or if any other special
circumstance makes a prolongation necessary. This rule has caused
problems, especially in LRV cases when a prosecutor has to testify. We
therefore propose that the time within which a county administrative
court must hear a case be extended to 15 days for cases involving
patients committed for LRV care with special discharge assessment.
Otherwise no alteration is proposed.

In addition we propose certain elucidations regarding the duty of
prosecutors to give notice that the court’s decision may come to be
appealed.

We further propose that parole decisions made by the National Prison
and Probation Administration concerning prisoners receiving forensic
psychiatric care be contestable by appeal to a common administrative
court, i.e. in the first instance to a county administrative court, and that
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appeals to an administrative court of appeal be made subject to the grant
of a review dispensation.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till lag (1999:000) om psykiatrisk tvangsvard
Hirigenom foreskrivs foljande.
Inledande bestimmelser

1 § Foreskrifterna i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk vird. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som
ar forenad med frihetsberdvande och annat tvang (tvdngsvard) ges i
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvAngsvérd finns ocksa i lagen (1999:000)
om rattspsykiatrisk vard.

Vad som sigs i denna lag om en landstingskommun géller dven en
kommun som inte ingér i en landstingskommun.

2 § Tvangsvard enligt denna lag ges som vard pa sjukvardsinrittning
eller som Oppen vird med sérskilda villkor.

Tvangsvarden skall syfta till att den som &r i behov av vard som sags
i forsta stycket blir i stdnd att frivilligt medverka till erforderlig vard
och ta emot det stéd som han behdver.

3 § Vid vard enligt denna lag far tvingsatgirder anvindas endast om
patienten inte genom en individuellt anpassad information kan férmas att
frivilligt medverka till vird och behandling.

Tvéangsatgirder far inte anviandas i storre omfattning dn som ar
nddviandigt for att patienten frivilligt skall kunna medverka till vard och
behandling. Nar tvangsatgirder anvinds skall de sta i rimlig proportion
till syftet med atgirden. Ar mindre ingripande atgirder tillriickliga, skall
de anvéndas.

Tvanget skall utdvas s& skonsamt som mdjligt och med storsta mdjliga
hénsynstagande till patienten.

Forutsittningar for tvangsvard pa sjukvardsinrittning

4 § Tvangsvard pa sjukvardsinrittning far ges endast om
1. patienten lider av en allvarlig psykisk storning,
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2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstdind och sina personliga
forhéllanden i Ovrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard,
som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom att patienten ar intagen
pé en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard och

3. patienten motsitter sig sddan vard som sédgs i 2 eller det till f6ljd av
hans psykiska tillstind kan antas att varden inte kan ges med hans
samtycke.

Tvéangsvard far inte ges, om patientens psykiska stdrning enligt forsta
stycket 1 utgoér enbart en utvecklingsstorning.

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall dven
beaktas om patienten till foljd av sin psykiska storning &r farlig for
annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

Intagning for tvangsvard m.m.

5 § Ett beslut om intagning pé en sjukvardsinrittning for tvingsvard far
inte fattas utan att ett lakarintyg (vdrdintyg) har utfardats, av vilket det
framgir att det finns sannolika skdl for att fOrutsdttningarna for
tvangsvard av patienten ar uppfyllda. Vardintyget skall grundas pa en
sdrskild lakarundersokning.

En undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns skélig
anledning till det. Undersokningen utfors av en legitimerad ldkare. Om
undersokningen inte kan utforas med patientens samtycke, fir patienten
tas om hand for undersokning. Beslut om sddant omhéndertagande far
fattas endast av lidkare i allmin tjinst eller av ldkare som enligt avtal
med landstingskommun skall fullgdra sddan uppgift som sigs i forsta
meningen.

6 § Vardintyget far utfardas endast i omedelbar anslutning till undersok-
ningen. Det skall, utdver ett uttalande enligt 5 § om forutséttningarna for
tvdngsvard av patienten, innehélla en redogorelse for den psykiska
storningen och de omsténdigheter i 6vrigt som ger upphov till vardbeho-
vet.

Vid utfirdande av vardintyg géller bestimmelserna om jav i 11 och
12 §§ forvaltningslagen (1986:223) dven for ldkare som utdvar yrket
enskilt.

Den lékare som har utfirdat vardintyget skall se till att det snarast
kommer till den sjukvardsinrittning dir frdgan om intagning for
tvangsvard skall provas.

7 § En patient far, sedan vardintyg utfirdats, efter beslut av tjanstgéran-
de lékare kvarhallas p& vardinréttningen tills frigan om intagning har
avgjorts. Om andra atgarder inte ar tillrickliga, far det tving anvandas
som dr forsvarligt for att hindra patienten att 1imna véirdinrittningens
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omrade eller den del av vardinrittningen dar han skall vistas samt for att
upprétthalla ordningen pé inrittningen eller for att tillgodose sékerheten
i varden.

Om det ar pakallat far patienten, sedan beslut om kvarhallning har
fattats, kroppsvisiteras eller ytligt kroppbesiktigas for kontroll av att han
inte bér pé sig egendom som avses i 24 §. Foreskrifterna i 26 § sista
meningen samt 27 § skall darvid tillimpas.

8 § Om de forutsittningar som géller enligt 22 eller 23 § 4r uppfyllda,

far en patient som kvarhalls enligt 7 § kortvarigt spannas fast med bélte

eller liknande anordning eller héllas avskild frn de andra patienterna.
En patient som kvarhalls enligt 7 § far ges den behandling som &r

nddvéindig, om det finns en Overhingande fara for hans liv eller hélsa.
Beslut enligt denna paragraf fattas av tjinstgdrande liakare.

9 § Fragan om intagning for tvingsvard skall avgoras skyndsamt efter
undersokning av patienten och senast 24 timmar efter patientens ankomst
till vardinréttningen. Ett beslut om intagning fir inte grundas pa ett
vardintyg som &r dldre an fyra dagar.

Beslut i friga om intagning fattas av en chefsoverlékare vid en enhet
for psykiatrisk vard. Beslutet fir inte fattas av den likare som har
utfirdat vardintyget.

Tvangsvard pa sjukvardsinrittning efter beslut av ritten

10 § Om chefsoverlakaren vid den enhet dir patienten vardas finner att
denne bor ges tvingsvard utover fyra veckor fran dagen for beslutet om
intagning, skall han fore utgdngen av fyraveckorstiden ansdka hos
lansritten om medgivande till sidan vard.

I ansokan skall anges vilka omstindigheter som utgdr grunden for
tvdngsvarden och vilka dvervdganden som har gjorts rérande vérd i
annan form for patienten. Till ansokan skall fogas en redogdrelse for det
stdd och den behandling som planeras for patienten under och efter
vistelsen pa vardenheten.

11 § Ratten skall pi ansokan enligt 10 § besluta i frigan om fortsatt
tvangsvard. Om ritten bifaller ansokan, far varden pagd under hogst
fyra manader, réknat frin dagen for beslutet om intagning.

12 § Efter ansdkan av chefsoverlakaren far ritten medge att tvangsvar-
den fortsétter utdver den langsta tiden enligt 11 §. Medgivande far 1dm-
nas for hogst sex manader at gingen, riknat fran provningstillfillet.
En ansokan enligt forsta stycket skall ha kommit in till l&nsrétten
innan tiden for géllande beslut om tvangsvard har 16pt ut. Foreskrifterna
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i 10 § andra stycket tillimpas betriffande en ansdkan enligt denna
paragraf.

13 § Har en ansokan enligt 10 eller 12 § kommit in till 1insratten, far
tvangsvarden fortsitta i avvaktan pi réttens beslut. Avslar ritten anso-
kan, skall virden upphora omedelbart.

Overgang fran frivillig vard till tvangsvard

14 § Om en patient &r intagen pa en sjukvardsinrdttning for frivillig p-
sykiatrisk vard, far chefsdverlikaren vid den enhet dér patienten véardas,
sedan vrdintyg har utfirdats av annan lékare, besluta om vérd pa
sjukvardsinrittning enligt denna lag nir forutsittningarna enligt 4 § fore-
ligger. I friga om vardintyg géller bestimmelserna i 6 § forsta och
andra styckena.

Beslut enligt forsta stycket skall fattas utan drojsmal. Innan ett sidant
beslut har fattats giller foreskrifterna i 7 och 8 §§.

Foreskrifterna i 9 § géller inte i fall som avses i forsta stycket.

15 § Nir beslut har fattats om tvangsvard enligt 14 §, skall beslutet
genom ansokan av chefsoverldkaren skyndsamt och senast dagen efter
beslutet understillas lansrittens provning. Anser chefsoverldkaren att
tvingsvarden pa sjukvardsinrittningen bor fortsitta skall han senast
inom fyra dagar frn dagen for beslutet hos ldnsritten ansdka om med-
givande till att tvdngsvarden fortsitter. Foreskrifterna i 10 § andra
stycket skall dirvid tillimpas.

16 § Om rétten medger att tvingsvird som har beslutats enligt 14 §
fortsitter, fir den pagé under hogst fyra méanader, réknat fran dagen for
chefsoverldkarens beslut. I friga om tvangsvird utover denna tid
tillimpas samma bestimmelser som vid fortsatt tvingsvard enligt 12 §.

Overgang fran rittspsykiatrisk vard till tvangsvard enligt denna
lag

17 § Nar réttspsykiatrisk vard skall upphora i fall som avses i 34 § lagen
(1999:000) om rattspsykiatrisk vard, far chefsdverldkaren vid den enhet
dér patienten vardas, utan hinder av att virdintyg inte har utfirdats,
besluta om vard pa sjukvardsinrittning enligt denna lag, om forutsitt-
ningarna enligt 4 § foreligger.

Foreskrifterna i 9 § géller inte i fall som avses i forsta stycket. I stéllet
skall chefsoverlékaren skyndsamt och senast inom fyra dagar fran dagen
for beslutet hos lansritten ansdka om medgivande till fortsatt tvangs-
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vard, varvid ett beslut enligt denna paragraf jamstills med ett beslut om
fortsatt tvingsvérd enligt 16 §.

Varden pa sjukvardsinrittning

18 § Vard pa sjukvardsinrttning ges pa en sddan inrittning som drivs
av en landstingskommun.

Om det finns synnerliga skil, far regeringen bestimma att vard far ges
dven pé annan vardinrdttning. P4 inrédttningen skall tillimpas vad i denna
lag sdgs om sjukvardsinrittning som drivs av en landstingskommun.

19 § En vardplan skall upprittas snarast efter det att patienten har tagits
in for tvangsvérd. I virdplanen skall redovisas de behandlingsatgirder
och andra insatser som behovs for att syftet med tvingsvarden skall
uppnas och for att resultaten av dessa insatser skall kvarsta efter tvangs-
vardens upphorande. Sé langt mojligt skall planen upprittas i samrad
med patienten. Om det inte ar oldmpligt skall samrad ske ocksd med
dennes nérstiende. VArdplanen skall utvirderas vid &terkommande
tillfdllen och revideras vid behov.

Chefsoverldkaren skall utreda om patienten har behov av stod fran
socialtjansten. Sa 1angt mdjligt skall detta ske i samrad med patienten.

20 § I frdga om behandlingen under vardtiden skall samrad 4ga rum med
patienten nir det kan ske. Samr&d skall ske ocksd med patientens -
nirstdende, om det inte dr oldmpligt. Frdgor om behandlingen avgors
ytterst av chefsoverlakaren vid den enhet déar patienten vardas.

21 § En patient fr hindras att limna vardinrittningens omréade eller den
del av vardinrittningen dir han skall vistas. Om andra itgérder inte ar
tillrackliga, far det tving anvindas som &dr fOrsvarligt for att hindra
patienten att ldmna vardinrittningens omrade eller den del av inrattning-
en dir han skall vistas samt for att upprétthilla ordningen pa vardinrétt-
ningen eller for att tillgodose sdkerheten i varden.

22 § Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar
sig sjilv eller ndgon annan, fir patienten kortvarigt spannas fast med
bélte eller liknande anordning. Vardpersonal skall vara nérvarande
under den tid patienten halls fastspand.

Om det finns synnerliga skél, f&r beslutas att patienten skall héllas
fastspand langre dn som anges i forsta stycket.

Chefsoverldkaren beslutar om fastspinning. Socialstyrelsen skall utan
drdjsmal underrittas om beslut enligt andra stycket.
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23 § En patient far hallas avskild frin andra patienter endast om det ar
nodvandigt pd grund av att patienten genom aggressivt eller storande
beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut
om avskiljande giller hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far
genom ett nytt beslut férlingas med hogst dtta timmar.
Om det finns synnerliga skél, far ett beslut om avskiljande enligt

forsta stycket avse en bestdmd tid som Overstiger atta timmar.

Chefsoverlikaren beslutar om avskiljande. Om en patient halls avskild
mer 4n itta timmar i f6ljd, skall Socialstyrelsen utan drdjsmal underrit-
tas om detta. En patient skall under den tid han halls avskild st under
fortlopande uppsikt av vardpersonal.

24 § En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel,

2. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvindas for insprutning
i ménniskokroppen,

3. andra féremal som ar sarskilt 4gnade att anvdndas for missbruk av
eller annan befattning med narkotika, eller

4. annan egendom som kan skada honom sjilv eller ndgon annan eller
vara till men for virden eller ordningen pa vardinréttningen.

Patriffas sidan egendom som avses i forsta stycket, fAir den omhén-
dertas.

25 § Chefsoverldkaren far besluta att forsindelser till en patient far
undersokas for kontroll av att de inte innehdller sddan egendom som
avses i 24 §. Granskningen av en forsiandelse far inte avse det skriftliga
innehéllet i brev eller annan skriftlig handling.

Om en ankommande forsindelse innehdller egendom som inte far
innehas enligt 24 §, fir egendomen omhéindertas.

26 § Om det ar pakallat far en patient kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att han inte bir pa sig egendom som
avses i 24 §. Chefsoverldkaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning. Om mojligt skall ett vittne nérvara vid kroppsvisita-
tion och ytlig kroppsbesiktning.

27 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel
omhéndertagits enligt 24 eller 25 § eller har sddan egendom pétriffats
dér patienter intagits for tvingsvérd utan att det finns ndgon kénd 4gare
till egendomen, skall chefsoverldkaren lata forstora eller silja egendo-
men enligt bestimmelserna om beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta
stycket lagen (1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga drycker
m.m. Detsamma géller i friga om injektionssprutor eller kanyler, som
kan anvindas for insprutning i méanniskokroppen, och i friga om andra
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foremal som ar sarskilt 4gnade att anvindas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika.
Belopp som har erhillits vid forsiljning tillfaller staten.

28 § Chefsoverlidkaren far ge patienten tillstind att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Tillstindet far
ges for visst tillfdlle eller for vissa dterkommande tillféllen.

Ett tillstand att vistas utanfor vardinrittningens omrade far férenas
med sérskilda villkor.

29 § Chefsoverlidkaren far aterkalla ett tillstind som avses i 28 §, om
forhallandena kriver det.

Upphorande av vard pa sjukvardsinrittning

30 § Nar nagon av forutsittningarna enligt 4 § for vard pa sjukvardsin-
rittning inte langre foreligger, skall chefsoverldkaren vid den enhet dér
patienten vardas genast besluta att tvingsvarden skall upphora. Fragan
om tvangsvardens upphorande skall dvervégas fortlopande.

Om de forutsattningar som anges i 33 § foreligger, far chefsoverlaka-
ren ansOka om att tvingsvarden pa sjukvardsinréttningen skall 6verga till
Oppen vard med sirskilda villkor.

31 § Varden pa sjukvardsinrttningen upph0r, om inte en ansdkan om
medgivande till tvangsvard har kommit in till 1nsratten inom den tid
som anges i 10, 12, 15, 16 eller 17 §. Varden upphor ocksi nir ppen
vard som avses i 33 § paborjas.

S&dan vard som avses i forsta stycket upphdr ocksé nér beslut fattas
som foranleder rattspsykiatrisk vard. Foreskrift om dvergang till sddan
vard finns i 28 § andra stycket lagen (1999:000) om réattspsykiatrisk
vérd.

32 § Har betriaffande ndgon som vardas enligt denna lag beslut medde-
lats om

1. avvisning eller utvisning enligt utlinningslagen (1989:529),

2. utvisning enligt lagen (1991:572) om sérskild utlinningskontroll,

3. utldimning enligt lagen (1957:668) om utldmning for brott,

4. utlamning enligt lagen (1959:254) om utlimning for brott till Dan-
mark, Finland, Island och Norge, eller

5. utlimning enligt lagen (1970:375) om utldmning till Danmark,
Finland, Island eller Norge for verkstillighet av beslut om vérd eller
behandling,
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skall tvangsvarden upphora, om det begirs av den myndighet som
skall verkstélla beslutet och chefsoverlikaren finner att patientens
tillstdnd tillater att detta verkstills.

Vard enligt denna lag upphor nér beslut om avvisning, utvisning eller
utlimning har verkstillts.

I friga om en patient som 4r utlinning upphor vérden enligt denna lag
vid verkstillighet av ett beslut om hemsdndande som har meddelats med
stod av 12 kap. 3 § utlédnninglagen.

Overgang till 5ppen vard med sirskilda villkor

33 § Nar patienten inte 1dngre behover kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvard pa sjukvardsinrittning fir ldnsritten efter ansdkan av chefs-
overldkaren besluta om 6ppen vard med sirskilda villkor om

1. patienten fortfarande lider av en allvarlig psykisk stdrning,

2. patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard och det med
hénsyn till hans psykiska tillstdind, hans personliga forhllanden i dvrigt
eller till annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa ar
nodviandigt att han iakttar sédrskilda villkor avseende vard och behand-
ling, boende, sysselsittning eller andra insatser och

3. det kan antas att varden eller stddet inte kan genomforas med
patientens samtycke.

En forutséttning for beslut om Oppen vérd enligt forsta stycket ar att
det till chefsoverldkarens ansdkan har fogats en samordnad vardplan
med en sddan redogdrelse som avses i 34 §.

34 § En ansokan enligt 33 § skall ha kommit in till l4nsrétten innan tiden
for gillande beslut om vard pa sjukvardsinrittning har 16pt ut.

I ansokan skall anges vilka omstdndigheter som utgdér grunden for
Oppen vard och vilka sirskilda villkor som bor foreskrivas. Till ansokan
skall fogas en redogorelse for den utredning som har gjorts rorande
patientens behov samt for de insatser som hilso- och sjukvarden och
socialtjansten har planerat for att tillgodose patientens behov. Av
redogorelsen skall ocksé framgé vilken uppfdljning av insatserna som
planeras.

35 § Har en ansokan enligt 33 § kommit in till 1Ansratten, far varden pa
sjukvardsinrittningen fortsitta i avvaktan pa rittens beslut. Om
lansrétten beslutar om &ppen vard med sirskilda villkor upphor varden
pa sjukvardsinrdttningen. Avslar linsritten ansokan skall virden pa
sjukvardsinrittningen fortsatta i avvaktan pa att chefsdverldkaren
beslutar om annat.
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36 § Oppen vard som avses i 33 § fir piga hogst sex manader riknat
fran provningstillfillet.

Efter ansokan av chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten var
intagen for vard far lansriatten medge att den Gppna varden fortsatter
utdver den nidmnda ldngsta tiden. Medgivande till forldngning av
vardtiden far ldmnas for hogst sex manader at gingen, riknat fran
provningstillfallet. En sddan ansdkan skall ha kommit in till 1dnsrétten
innan tiden for gillande beslut om 6ppen vard har 16pt ut.

Till ansokan skall fogas en redogorelse for vilken uppfoljning som har
gjorts av den vardplan som lag till grund for beslutet om 6ppen véard
med sérskilda villkor. Av ansdkan skall framgé vilka insatser som har
genomforts for att tillgodose patientens behov och vilken verkan
insatserna har haft. I ansokan skall anges vilka ytterligare insatser som
har beddmts nddvandiga for att tillgodose dessa behov och om villkoren
av den anledningen bor éndras.

Upphorande av oppen vard med sérskilda villkor

37 § Niar nagon av forutsittningarna enligt 33 § for 6ppen vard med
sarskilda villkor inte ldngre foreligger skall chefsoverldkaren vid den
enhet dar patienten var intagen genast besluta att den éppna varden skall
upphodra. Frigan om upphorande av den 6ppna varden skall dvervégas
fortlépande.

38 § Den Oppna virden upphdr, om inte ansokan om medgivande till
fortsatt Oppen vard har kommit in till ldnsrétten inom den tid som anges
136 §.

Vérden upphor ocksi nir lansritten beslutar om vard pa sjukvardsin-
rittning enligt denna lag eller rattspsykiatrisk vard enligt lagen
(1999:000) om rattspsykiatrisk vard paborjas.

Overgang till vard pa sjukvardsinrittning

39 § Om patientens psykiska tillstdnd och personliga forhallanden i
Ovrigt har fordndrats sé att forutsittningarna enligt 4 § for vard pé sjuk-
vardsinrattning foreligger, far chefsoverldkaren, utan hinder av att
vardintyg inte har utfdrdats, besluta om sadan véard.

Foreskrifterna i 9 § géller inte i fall som avses i forsta stycket. I stéllet
skall chefsoverlékaren skyndsamt och senast inom fyra dagar fran dagen
for beslutet ansdka om medgivande till fortsatt vard pa sjukvardsinratt-
ning, varvid ett beslut enligt denna paragraf skall jamstéllas med ett
beslut om fortsatt tvangsvard enligt 16 §.
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Stodperson

40 § En patient som vardas enligt denna lag skall, sa snart hans tillstdnd
tilliter, genom en individuellt anpassad information av chefsdverldkaren
upplysas om sin ritt att fa stodperson.

Nir patienten begér det, skall en stddperson utses. En stddperson
kan utses ocksa i annat fall, om patienten inte motsétter sig det.

Stddpersonen skall bistd patienten i personliga frigor s& linge denne
ges tvangsvard enligt denna lag eller, om patienten och stddpersonen
samtycker till det, &ven under fyra veckor efter det att tvingsvarden har
upphort.

Stodpersonen har ritt att besoka patienten pa vardinrittningen. Han
far inte obehorigen rdja eller utnyttja vad han under uppdraget har fatt
veta om patientens hélsotillstdnd eller personliga forhllanden i dvrigt.

Stddpersonen utses av en saidan nimnd som avses i lagen (1992:563)
om fortroendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvirden, m.m.

41 § Chefsoverlakaren vid den enhet dér patienten vardas skall anméla
till en sddan ndmnd som avses i 40 § nir det kan finnas skil att utse en
stodperson.

Har stodperson for patienten inte redan utsetts, skall anmélan alltid
goras nir

1. chefsoverldkaren ansoker om medgivande till tvingsvard enligt 10,
15 eller 17 § eller ansoker om Oppen vard enligt 33 §,

2. patienten Overklagar chefsoverldkarens beslut om intagning enligt
98§,

3. patienten dverklagar chefsoverldkarens beslut att avsla en begiran
att tvingsvarden skall upphora.

I anmélan enligt andra stycket skall chefsoverlidkaren ange patientens
instdllning till att f en stodperson. Den nimnd som avses i 40 § skall,
om patienten inte har uttryckt en klar uppfattning, kontakta patienten for
att f& besked om hans instéllning.

Nir tvangsvarden av en patient, for vilken stddperson utsetts, har
upphort, skall chefsoverldkaren snarast mojligt underratta en siddan
namnd som avses i 40 § om detta.

42 § Om en patient Onskar att uppdraget som stodperson skall erséttas
av ett uppdrag som kontaktperson enligt 10 § socialtjanstlagen
(1980:620) nér tvangsvarden upphor och stddpersonen samtycker till
det, skall den ndmnd som avses i 40 § underritta socialnimnden i den
kommun dér patienten dr folkbokford om patientens 6nskemal.
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Overklagande

43 § Patienten far hos linsrétten dverklaga chefsoverldkarens beslut om
intagning for tvngsvard enligt 9, 17 eller 39 §. Ett sddant
overklagande skall anses innefatta dven en begéran att tvingsvarden skall
upphora.

Innan lénsrétten provar ett overklagande enligt forsta stycket, skall
ritten utan drdjsmal foreldgga chefsoverldkaren att yttra sig i de
hénseenden som anges i 10 § andra stycket.

44 § Patienten far hos linsritten overklaga ett annat beslut av chefs-
overldkaren enligt denna lag som innebér

1. avslag pa en begéran att tvingsvard enligt denna lag skall upphora,

2. forordnande enligt 27 § om forstoring eller forsiljning av egendom,

3. avslag pa en begiran om tillstdnd enligt 28 § att vistas utanfor
vardinrittningens omrade eller meddelande av villkor i samband med en
sadan vistelse, eller

4. aterkallelse enligt 29 § av tillstind att vistas utanfor vardinratt-
ningens omrade.

I 6vrigt far beslut av chefsoverldkaren enligt denna lag inte over-
klagas.

Nir ett beslut av chefsoverldkaren dverklagas, skall skrivelsen med
overklagandet ges in till lansratten. Lansritten provar om skrivelsen har
kommit in i ratt tid. Har skrivelsen kommit in for sent, skall lansritten
avvisa den, om forseningen inte beror pa att chefséverlakaren har 1Amnat
patienten en felaktig underrittelse om hur man overklagar. Skrivelsen
skall inte avvisas, om den har kommit in till chefs6verldkaren innan
tiden for overklagande har gétt ut. I ett sddant fall skall chefsoverldkaren
omedelbart vidarebefordra den till 14nsritten.

Handléiggningen i domstol

45 § Fragor som ankommer pd linsritt enligt denna lag provas av den
lansritt inom vars domkrets sjukvardsinrittningen ar beldgen.

46 § MAI enligt denna lag skall handldggas skyndsamt. S& snart en
ansOkan som avses i 31 eller 38 § har kommit in till 1insrétten, skall
ritten prova om ansdkan har kommit in i tid. Har ansokan kommit in for
sent, skall ritten skyndsamt underritta chefsoverldkaren om detta.

Ett mal hos en linsritt skall tas upp till avgorande inom é&tta dagar
fran den dag di ansokan, skrivelsen med Overklagandet eller under-
stéllningen kom in till 14nsrétten. Léansrétten far forldnga denna tid, om
det behdvs ytterligare utredning eller om nagon annan sarskild omstin-
dighet gor det nodvéindigt. Foreskrifterna i forsta och andra meningen
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giller inte mal om forstoring eller forsiljning av sddan egendom som
avses i 27 § denna lag.
Linsritten far forordna rorande saken i avvaktan pa att malet avgors.

47 § I ett méal enligt denna lag skall lansrétten halla muntlig férhandling,
om det inte dr uppenbart obehovligt.

48 § Muntlig forhandling hills pd sjukvardsinrdttningen, om inte
sarskilda skdl talar for ndgot annat. Patienten skall vara narvarande vid
forhandlingen, om det 4r mojligt med hénsyn till hans psykiska tillstind.
Patientens stddperson har ritt att ndrvara vid férhandlingen och skall om
mojligt underrittas om den. Chefsdverlikaren skall horas vid forhand-
lingen, om det inte 4r uppenbart obehdvligt.

Om det inte 4r obehovligt, skall lansrétten i ett mal enligt denna lag
hora lamplig sakkunnig vid muntlig forhandling. Vid férhandlingen far
den sakkunnige, i syfte att f4 upplysning rorande omstindigheter som &r
av betydelse for dennes uppgift, stélla fragor till chefsoverldkaren och
patienten.

Om en patient som har kallats vid vite att instilla sig personligen till
en forhandling uteblir, far ritten forordna att han skall himtas till rétten
antingen omedelbart eller till en senare dag.

49 § Vid handldggningen i kammarrétt av mél enligt denna lag skall
nimndemain ingd i ritten. Detta giller dock inte mal som angar enbart
en friga som ndmns i 44 § forsta stycket.

50 § I mal hos allmén forvaltningsdomstol angiende medgivande till
fortsatt tvingsvard enligt 10, 12, 15 eller 17 § och vid 6verklagande
enligt 43 eller 44 § av beslut om intagning for tvngsvard eller om
avslag p& en begiran att tvingsvarden skall upphora skall offentligt
bitrdde forordnas for den som atgirden avser, om det inte maste antas
att behov av bitrdde saknas. Detsamma géller vid beslut om dppen vard
enligt 33 § eller om forlingning av saddan vard enligt 36 §.

Ovriga bestimmelser

51 § Chefsoverldkaren far uppdra 4t en erfaren likare vid sjukvardsin-
rattningen med specialistkompetens inom nagon gren av psykiatrin att
fullgora uppgifter som chefsoverlékaren har enligt denna lag. Om det
finns sérskilda skil, far chefsdverldkaren 1dmna saddant uppdrag at en
annan lékare vid sjukvardsinrattningen, dock inte svitt géller

1. beslut enligt 9 eller 39 § om intagning,

2. beslut enligt 14 § om Overging fran frivillig vard till tvingsvard,
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3. ansokan enligt 10, 12, 15, 17 eller 39 § om medgivande till att
tvingsvarden fortsitter,

4. beslut enligt 20 § om behandlingen,

5. beslut enligt 22 § andra stycket om fastspinning under léngre tid,
eller

6. beslut enligt 23 § andra stycket om avskiljande under lingre tid.

52 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen,
fir medge undantag fran kravet i 5 § pé att likare som utfér under-
sokning for vardintyg skall vara legitimerad och fran kravet i 51 § pa
specialistkompetens.

Om regeringen enligt 18 § andra stycket bestdmt att vard enligt denna
lag tar ges pa ndgon annan vardinrittning &n en sddan som drivs av en
landstingskommun, skall regeringen, eller den myndighet som regering-
en bestimmer, uppdra &t erfaren ldkare med specialistkompetens inom
nagon gren av psykiatrin att i tillampliga delar fullgora de uppgifter som
enligt denna lag ankommer pé chefsdverlikare.

53 § Beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning samt ansokan enligt
10, 12, 15, 17 eller 39 § och medgivande i anledning av en sidan
ansokan fortsatter att gilla, om patienten Gverfors till en annan sju-
kvardsinrittning utan att beslut har fattats om att tvingsvéirden skall
upphora.

54 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen,
skall for viss tid forordna sirskilda sakkunniga att bista ratten.

55 § Fran en verksambhet dir sekretess géller enligt 7 kap. 1 § eller 4 §
forsta och tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder av
sekretessen ldmnas ut sddana uppgifter om en patient som behdvs for att
chefsoverlakarens aligganden enligt denna lag skall kunna fullgoras.
Detsamma géller uppgifter om en patient som behdvs for en sakkunnigs
uppdrag eller ett yttrande av Socialstyrelsen.

56 § Om patienten har fyllt 15 &r, har han rétt att sjilv fora sin talan i
mal och drenden enligt denna lag.

En patient som 4r yngre bor horas, om det kan vara till nytta for
utredningen och det kan antas att patienten inte tar skada av att horas.

57 § Beslut som meddelas enligt denna lag géller omedelbart, om inte
annat forordnas.

Om chefsoverldkaren fore 1ansriattens beslut har anmaélt till 1ansrétten
att beslutet kan komma att 6verklagas, fir linsrittens eller kammarrit-
tens beslut inte verkstéllas forrdn det har vunnit laga kraft eller rétten
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dessforinnan har underrittats om att chefsoverlikaren inte kommer att
overklaga.

58 § I méal och drenden enligt denna lag far delgivning med patienten
inte ske med tillimpning av 12 eller 15 § delgivningslagen (1970:428).

59 § Om det finns skilig anledning att anta att nigon lider av en
allvarlig psykisk storning och &r farlig for annans personliga sdkerhet
eller eget liv eller i 6vrigt behover omedelbar hjilp, far polismyndig-
heten tillfalligt omhénderta honom i védntan pi att hélso- och sjuk-
véardspersonal kan ge honom sadan hjilp. Den omhéindertagne far foras
till en sjukvardsenhet som kan ge stod och behandling.

Polismyndigheten skall ldmna bitrdde p& begiran av

1. en ldkare som avses i 5 § andra stycket sista meningen for att han
skall kunna genomfora en undersékning for vardintyg,

2. en ldkare som avses i 5 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverldkaren for att fora patienten till en sjukvardsinrittning sedan
vardintyg har utfardats,

3. chefsoverldkaren for att aterfora en patient som har lamnat vardin-
rttningen utan tillstdnd,

4. chefsoverldkaren for att dterfora en patient till vardinrittningen, om
denne inte har atervént dit sedan tiden for ett tillstind att vistas utanfor
inrdttningens omrade har gtt ut eller tillstdndet har &terkallats, eller

5. chefsoverldkaren for att fora patienten till virdinréittningen sedan
beslut om intagning har fattats enligt 39 §.

60 § En patient som vardas med stod av denna lag skall s& snart hans
tillstdind medger det genom chefsdverlikarens forsorg upplysas om sin
ratt

1. att enligt 43 och 44 §§ overklaga vissa beslut,

2. att anlita ombud eller bitrade,

3. att enligt 50 § fa offentligt bitrade.

Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinréttningen, vél synlig
for patienterna.

61 § Chefsoverldkare skall i den utstrackning som regeringen eller, efter
regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen, foreskriver fortlopande
lamna styrelsen uppgifter om &tgérder som vidtagits enligt denna lag.

Ikrafttridande- och 6vergiangsbestimmelser

1. Denna lag (nya lagen) trader i kraft den 1 januari 1999, dé lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (gamla lagen) upphor att gélla.
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2. Ett vardintyg, som uppfyller kraven enligt den gamla lagen, far
langst t.o.m. den 4 januari 1999 godtas som underlag for beslut om
intagning for tvngsvard enligt den nya lagen.

3. Om en patient vid ikrafttridandet kvarhélls pd en sjukvérdsin-
rittning enligt 6 § i den gamla lagen, skall chefsoverlidkaren senast den
1 januari 1999 avgora frdgan om patienten enligt 9 § i den nya lagen
skall tas in for tvangsvard. Intill dess frigan om intagning har avgjorts,
géller den gamla lagen i tillimpliga delar.

4. Den som vid ikrafttridandet r intagen pa en sjukvardsinrittning
enligt 6, 11 eller 14 § i den gamla lagen skall anses intagen enligt 9, 14
eller 17 § i den nya lagen. Vid tillimpningen av den nya lagen skall
beslutet om intagning anses ha fattats vid ikrafttrddandet. Ett beslut om
Overging fran frivillig vard till tvangsvard enligt 11 § eller fran
rattspsykiatrisk vard till tvingsvard enligt 14 § i den gamla lagen skall
dérvid understillas 1dnsrattens provning enligt 15 § resp. 17 § i den nya
lagen. Ett beslut enligt 8, 9, 13 eller 14 § i den gamla lagen av en
lansratt om fortsatt vard skall dock anses som ett beslut av ldnsréatten om
medgivande till tvingsvard under fyra resp. sex ménader enligt 11, 12,
16 eller 17 § i den nya lagen.

5. Har en patient vid ikrafttridandet tillstind att under viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade, skall han anses
ha tillstdnd till sddan vistelse utanfor vardinréttningens omréade enligt
28 § i den nya lagen. Den som har tillstdnd att vistas utanfor sjukvards-
inrdttningens omrade under aterstoden av vérdtiden, skall anses ha
tillstdnd till sddan vistelse utanfoér vardinréttningens omrade langst till
dess fragan om fortsatt vird skall provas av lansrétten. Sirskilda villkor
som har foreskrivits med stod av 25 § andra stycket i den gamla lagen
skall anses utgora sédrskilda villkor enligt 28 § andra stycket i den nya
lagen.

6. Har en patient vid ikrafttridandet stodperson enligt 30 § i den
gamla lagen, skall stddperson anses ha utsetts enligt 40 § i den nya
lagen.

7. Om ett mal hos en lansritt, en kammarritt eller regeringsritten inte
ar slutligt avgjort av ratten vid utgdngen av december 1998 skall rétten
i stillet prova om det enligt den nya lagen finns forutséttningar for
psykiatrisk tvangsvérd, for tillstind att vistas utanfor sjukvérdsin-
riattningens omrade eller for iterkallelse av sddant tillstdnd.
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2 Forslag till lag (1999:000) om rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs foljande lydelse.
Gemensamma bestimmelser om rittspsykiatrisk vard

1 § Foreskrifter om psykiatrisk vird som ar forenad med frihetsbe-
rovande och annat tving i andra fall &n som avses i lagen (1999:000) om
psykiatrisk tvangsvard (rattspsykiatrisk vard) ges i denna lag.

Lagen giller den som

1. efter beslut av domstol skall ges rittspsykiatrisk vard,

2. 4r anhéllen, héktad eller intagen pa en enhet fOr rittspsykiatrisk
undersokning eller

3. 4r intagen i eller skall forpassas till kriminalvirdsanstalt.

2 § Foreskrifterna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) om skyldighet
for en landstingskommun att erbjuda hélso- och sjukvérd géller dven
rattspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om en landstingskommun géller ocksa en
kommun som inte ingér i en landstingskommun.

3 § Foreskrifter om beslut av domstol om dverldmnande till réattspsykiat-
risk vard finns i 31 kap. 3 § brottsbalken.

Rattspsykiatrisk vird som avses i forsta stycket ges som véard pa
sjukvardsinrattning eller som 6ppen vard med sarskilda villkor.

4 § Rittspsykiatrisk vard ges pa en sjukvardsinréttning som drivs av en
landstingskommun. Regeringen beslutar vid vilka sddana vardin-
rattningar rattspsykiatrisk vard far ges i fall som avses i 1 § andra
stycket 2 och 3.

P4 en enhet for rattspsykiatrisk undersokning far rattspsykiatrisk vard
ges it den som genomgar undersokning.

5 § Rittspsykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket 1 skall pbdrjas utan
drdjsmal ndr domstolens beslut om sddan vard har vunnit laga kraft.

Ar den domde hiktad, skall varden pabdrjas dven om beslutet inte har
vunnit laga kraft, under forutsittning att den domde och aklagaren
medger att s sker. S& linge beslutet om héktning géller skall dirvid
bestimmelserna om rittspsykiatrisk vard for den som ar hiktad tillimpas
utom sévitt avser forutsittningarna for sddan vérd.

6 § Vid rattspsykiatrisk vard som ges pa sjukvardsinrattning giller i till-
ampliga delar bestimmelserna i 19—27 §§ lagen (1999:000) om
psykiatrisk tvangsvard betraffande vardplan, kvarhallningsritt, fastspan-
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ning, avskiljande, forbud mot innehav av berusningsmedel och vissa
foremal, forstoring och forséljning av sddan egendom, kontroll av for-
sandelser, kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning.

Betriffande den som ges rittspsykiatrisk vard efter beslut av domstol
eller som &r intagen i kriminalvardsanstalt fir regeringen i sdrskilda fall,
om det dr pikallat med hénsyn till rikets sékerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pa sjukvardsinrattningen medverkar till brott som
innefattar anvdndande av vald, hot eller tvng for politiska syften,
besluta om sirskilda inskrankningar i ratten att ta emot eller skicka
forsiandelser, ta emot besok eller samtala i telefon med utomstaende.

7 § Vid tvangsvard enligt denna lag far tvangsatgirder anvandas endast
om patienten inte genom en individuellt anpassad information kan
formads att frivilligt medverka till vard och behandling.
Tvéangsatgirder fir inte anvindas i storre omfattning &n som 4r

nodviandigt for att patienten frivilligt skall kunna medverka vid vard och
behandling. Nér tvingsatgirder anvéinds skall de sti i rimlig proportion
till syftet med atgirden. Ar mindre ingripande atgérder tillrickliga, skall
de anvéndas.

Tvanget skall utovas sa skonsamt som mojligt och med storsta mojliga
hénsynstagande till patienten.

Riittspsykiatrisk vard utan siirskild utskrivningsprovning — vard pa
sjukvardsinrittning

8 § Vard pd sjukvardsinrittning betriffande den som genomgar
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om
sarskild utskrivningsprévning far paga under hogst fyra manader, raknat
frdn den dag di domstolens beslut blivit verkstillbart. Har patienten
kommit till sjukvardsinrittningen en senare dag, riknas tiden frn den
dagen.

Efter ansokan av chefsoverlikaren fir lansritten medge att den
rattspsykiatriska varden fortsétter utdver den ndmnda ldngsta tiden.

Medgivande till forlingning av vardtiden far 1dmnas for hogst sex
ménader 4t gingen, rdknat frdn provningstillfillet. Ansdkan om
forlangning skall ha kommit in till 14nsréitten innan tiden for gillande
beslut om réttspsykiatrisk vird har 16pt ut.

9 § Har en ansokan enligt 8 § kommit in till lansritten, far den
rattspsykiatriska varden pa sjukvardsinrittning fortsitta i avvaktan pa
rittens beslut. Avslar ritten ansokan, skall virden upphora omedelbart.
Ansokan och medgivande i anledning av en sddan ansdkan fortsitter att
gilla, om patienten Overfors till en annan sjukvardsinrittning utan att
beslut har fattats om att den rattspsykiatriska varden skall upphora.
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Den rittspsykiatriska varden pa sjukvardsinrattning upphor, om inte
en ansOkan om medgivande till sddan vard eller en ansokan om Oppen
vard med sirskilda villkor enligt 12 § har kommit in till ldnsritten inom
den tid som anges i 8 § tredje stycket andra meningen.

10 § Chefsoverldkaren far ge en patient som genomgar rittspsykiatrisk
vard som avses i 8 § tillstdnd att under en viss del av vardtiden vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Tillstdndet far ges for visst
tillfalle eller for vissa aterkommande tillfallen.

Ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens omrade far férenas
med sirskilda villkor.

Chefsoverlikaren far aterkalla ett tillstind som avses i forsta stycket
om forhéllandena kriver det.

11 § Om en patient som genomgar sadan rattspsykiatrisk vard som avses
i 8 § inte langre lider av en allvarlig psykisk storning eller om det inte
langre med héinsyn till hans psykiska tillstind och personliga forhéllan-
den i Ovrigt r pakallat att han 4r intagen pé en sjukvardsinrittning for
psykiatrisk vard, som &r forenad med frihetsberévande och annat tvang,
skall chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten vardas genast besluta
att varden skall upphora. Frigan om den rittspsykiatriska vardens
upphdrande skall overvigas fortlopande.

Om de forutsittningar som anges i 12 § foreligger, far chefsoverléka-
ren ansoka om att varden pd sjukvardsinréttningen skall Overgé till
Oppen vard med sirskilda villkor.

Riittspsykiatrisk vard utan sirskild utskrivningsprovning — éppen
vard med sérskilda villkor

12 § Om det inte lingre dr pékallat att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som ar
forenad med frihetsberdvande och annat tvdng, fir linsritten efter
ansokan av chefsoverldkaren besluta om Oppen vard med sarskilda
villkor om

1. patienten fortfarande lider av en allvarlig psykisk stérning och

2. patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard och det med
hinsyn till patientens psykiska tillstind, hans personliga forhallanden i
ovrigt eller till annans personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska
hilsa dr pékallat att han iakttar sirskilda villkor avseende vard och
behandling, boende, sysselsittning eller andra insatser.

En forutsattning for beslut om 6ppen vard enligt forsta stycket ar att
det till chefsoverldkarens ansokan har fogats en samordnad véirdplan
med en sadan redogdrelse som avses i 13 §.
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13 § En ansokan enligt 12 § skall ha kommit in till 14nsrétten innan tiden
for géllande beslut om tvangsvard har 16pt ut.

I ansokan skall anges vilka omstdndigheter som utgdér grunden for
Oppen vard och vilka sirskilda villkor som bor foreskrivas. Till ansokan
skall fogas en samordnad vardplan med en redogdrelse for den utredning
som gjorts rorande patientens behov och fér de insatser som hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten har planerat for att tillgodose patientens
behov. Av redogorelsen skall ocksd framgd vilken uppféljning av
insatserna som planeras.

14 § Har en ansokan enligt 12 § kommit in till lAnsritten, far varden pa
sjukvardsinrittningen fortsitta i avvaktan pa rittens beslut. Om
lansrétten beslutar om &ppen vard med sirskilda villkor upphor varden
pa sjukvardsinrdttningen. Avslar linsritten ansokan skall virden pa
sjukvardsinrittningen fortsitta i avvaktan pa att chefsoverldkaren
beslutar om annat.

15 § Oppen vard som avses i 12 § far paga hogst sex manader, riknat
frn provningstillfillet.

Efter ansokan av chefsoverldkaren vid den enhet dir patienten var
intagen for tvangsvard fir linsritten medge att den Oppna varden
fortsatter utover den ndmnda lingsta tiden. Medgivande till f6rldngning
av vardtiden far ldmnas for hogst sex manader at gngen, rdknat fran
provningstillfillet. En ansdkan enligt andra stycket skall ha kommit in
till lansratten innan tiden for géllande beslut om oppen vérd har 16pt ut.

Till ansokan skall fogas en redogorelse for vilken uppfoljning som har
gjorts av den vardplan som lag till grund for beslutet om Oppen vard
med sirskilda villkor. Av ans6kan skall framgé vilka insatser som har
genomforts for att tillgodose patientens behov och vilken verkan
insatserna har haft. I ansokan skall anges vilka ytterligare insatser som
har bedomts nddvéndiga for att tillgodose dessa behov och om villkoren
av den anledningen bor dndras.

Riittspsykiatrisk vard utan sérskild utskrivningspréovning —
upphorande av 6ppen vard med sirskilda villkor

16 § Nir ndgon av fOrutsittningarna enligt 12 § for Oppen vard med
sarskilda villkor inte lingre foreligger, skall chefsoverldkaren vid den
enhet dér patienten var intagen genast besluta att den 6ppna vérden skall
upphora. Frigan om upphorande av den 6ppna varden skall Gvervigas
fortlopande.
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17 § Den Oppna varden upphor om inte ansdkan om medgivande till
fortsatt 6ppen vard kommit in till 1ansrétten inom den tid som anges i 15 §.

Varden upphor ocksd nér linsritten har fattat beslut om vard pa
sjukvardsinrattning enligt denna lag.

Overgang till vard pa sjukvardsinrittning

18 § Om patientens psykiska tillstdnd eller personliga forhéllanden i
Ovrigt har forandrats pa ett sddant sitt att hans behov inte kan tillgodoses
i Oppen vard, far chefsoverlikaren besluta att patienten skall &terintas pa
sjukvardsinrittning.

Chefsoverlikaren skall skyndsamt och senast inom fyra dagar fran
dagen for beslutet hos lansritten ansoka om fortsatt vard pa sjukvards-
inrdttning. Om réitten bifaller ansokan fir varden pdgd under fyra
ménader, riknat frin dagen for beslutet om intagning. I friga om for-
l4ngning utdver den nimnda langsta tiden giller bestimmelserna i 8 §.

Riittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning — vard pa
sjukvardsinrittning

19 § Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sérskild utskrivningsprovning far
chefsoverldkaren ge tillstand till vistelse pa egen hand utanfor vardavdel-
ningen men inom sjukvardsinréttningens omrade endast om lénsrétten
har medgivit det.

Vid sin prévning av ansdkan av chefsdverlidkaren om sddant medgi-
vande som avses i forsta stycket skall réitten sarskilt beakta arten av den
brottslighet som har foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprovning,
risken for aterfall i brottslighet, verkan av den vard och behandling som
patienten genomgatt och sdkerhetsforhillandena vid sjukvardsinréttning-
en. Medgivandet far ges tills vidare eller for viss tid och far aterkallas
om forhillandena foranleder det.

Chefsoverldkaren skall underrétta lansritten om forh&llanden som ar
av betydelse for frigan om ett lamnat medgivande skall besti.

20 § Betriffande den som genomgar rittspsykiatrisk vard som avses i
19 § provas fragan om tillstind att under en viss del av vardtiden vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade av lansritten efter ansokan av
chefsoverlikaren eller patienten.

Vid sin provning skall rétten sérskilt beakta arten av den brottslighet
som har foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprovning, risken for
aterfall i brottslighet och verkan av den vird och behandling som
patienten genomgétt. Tillstindet fir ges for visst tillfille eller vissa
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aterkommande tillfallen. Ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens
omrade far forenas med sérskilda villkor.

Lénsritten far efter ansokan av chefsoverldkaren dverldmna at denne
att betriaffande viss patient besluta om tillstdnd enligt forsta stycket. Nar
det finns skal for det, far lansritten aterta denna befogenhet. Chefsover-
lakaren far aterkalla ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens
omrade, om forhallandena kriaver det.

21 § Betriffande den som genomgér réttspsykiatrisk vard som avses i
19 § skall varden pé sjukvardsinrittning upphdra nir

1. det inte l4ngre till foljd av den psykiska storning som har foranlett
beslutet om sirskild utskrivningsprévning finns risk for att patienten
aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag och

2. det inte heller annars med hinsyn till patientens psykiska tillstdind
och personliga forhallanden i dvrigt dr pikallat att han &r intagen pa en
sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som ar forenad med frihetsbe-
rovande och annat tving.

En friga enligt forsta stycket provas av lansritten efter anméilan av
chefsoverldkaren eller efter ansokan av patienten. Anmélan skall ske
genast nir chefsoverldkaren finner att den réttspsykiatriska varden kan
upphora helt. I annat fall skall anmélan goras senast inom fyra ménader,
riknat frn den dag d& domstolens beslut blivit verkstéllbart eller, om
patienten kommit till sjukvirdsinrittningen en senare dag, frdn den
dagen. Direfter skall anmélan goras inom var sjatte manad fran den dag
dé ratten senast meddelade beslut i fragan.

Chefsoverldkaren skall, i stillet for att gora en sidan anmalan
som avses i andra stycket, ansdka om dppen vard med sirskilda villkor
enligt 22 §, om forutsattningarna for sddan vard ar uppfyllda.

Rittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning — 6ppen
vard med sérskilda villkor

22 § Om det inte langre dr pakallat att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som ar
forenad med frihetsberdvande och annat tvng for att fa sitt psykiatriska
vardbehov tillgodosett och han inte heller behdver vara intagen pa en
sjukvardsinréttning med hénsyn till risken for aterfall i brottslighet som
ar av allvarligt slag, far lansratten efter ansdkan av chefsdverldkaren vid
den enhet dér patienten vardas besluta om Oppen véird med sirskilda
villkor om

1. patienten fortfarande lider av en psykisk storning och

2. patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard och det med
hénsyn till patientens psykiska tillstdnd, hans personliga forhallanden i
ovrigt eller annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa
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ar pakallat att han iakttar sarskilda villkor avseende vard och behand-
ling, boende, sysselsittning eller andra insatser for att tillgodose hans
vardbehov eller for att motverka risk for aterfall i brottslighet som &r av
allvarligt slag.

En forutsittning for beslut om 6ppen vard med sirskilda villkor enligt
forsta stycket ar att det till chefsoverlédkarens ansokan har fogats en
samordnad vardplan med en sddan redogorelse som avses i 23 §.

23 § I ansokan enligt 22 § skall anges vilka omstindigheter som utgor
grunden for 6ppen vard och vilka sirskilda villkor som bor foreskrivas.
Till ansokan skall fogas en samordnad vardplan med en redogorelse for
den utredning som gjorts rorande patientens behov och for de insatser
som hélso- och sjukvidrden och socialtjdnsten har planerat for att
tillgodose patientens behov. Av redogdrelsen skall ocksa framga vilken
uppfoljning som har planerats av insatserna.

En sirskild redogorelse skall ges for vilken utredning som har gjorts
avseende risken for att patienten till foljd av sin psykiska storning ater-
faller i brottslighet som &r av allvarligt slag och for vilka insatser som
har planerats for att motverka att han inte aterfaller i sddan brottslighet.

24 § Har en ansokan enligt 22 § kommit in till 1Ansratten, far varden pa
sjukvardsinrittningen fortsitta i avvaktan pa rittens beslut. Om
lansrétten beslutar om &ppen vard med sirskilda villkor upphor varden
pa sjukvardsinrdttningen. Avslar linsritten ansokan skall virden pa
sjukvardsinrattningen fortsitta.

25 § Fragan om upphdrande av den 6ppna varden skall provas av ldns-
ritten efter anmélan av chefsdverldkaren vid den enhet dir patienten var
intagen for tvingsvérd eller efter ansdkan av patienten. Anmélan skall
ske genast nir chefsoverlikaren finner att vrden kan upphora. I annat
fall skall anmélan goras senast inom sex ménader efter att domstolen har
beslutat om &ppen vard med sirskilda villkor. Dérefter skall anméalan
ske inom var sjitte manad frdn den dag d ritten senast meddelade
beslut i frAgan. En anmélan enligt férsta meningen skall ha kommit in
till lansratten innan tiden for géllande beslut om 6ppen vérd har 16pt ut.

Till anmélan skall fogas en redogorelse for vilken uppfoljning som har
gjorts av den vardplan som lag till grund for beslutet om Oppen vard
med sérskilda villkor. Av anmailan skall framga vilka insatser som har
genomforts for att tillgodose patientens behov och for att motverka att
han aterfaller i brottslighet som 4r av allvarligt slag samt vilken verkan
insatserna har haft. I anmélan skall anges vilka ytterligare insatser som
har beddmts nddvandiga for att tillgodose dessa behov och om villkoren
av den anledningen bor éndras.
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Riittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning —
upphérande av 6ppen vard med sérskilda villkor

26 § Nar nagon av forutsittningarna enligt 22 § for 6ppen vard med
sarskilda villkor inte lingre foreligger skall Oppen vard med sérskilda
villkor upphora.

Varden upphor ocksa nér lansritten har fattat beslut om réttspsykiatrisk
vard pa sjukvardsinrattning enligt denna lag.

Overgang till vard pa sjukvardsinrittning

27 § Chefsoverlikaren skall besluta om aterintagning frdn 6ppen vard
med sérskilda villkor till réattspsykiatrisk vard pa sjukvardsinrittning om

1. patientens tillstind och personliga forhllanden i Ovrigt har
forandrats pa sadant sitt att hans behov av psykiatrisk vard inte 1dngre
kan tillgodoses utan att han ges vard pa sjukvardsinrittning eller

2. patienten inte iakttar de villkor som géller och det p& grund av
risken fOr aterfall i brottslighet som &r av allvarligt slag ar pikallat att
patienten ar intagen pa sjukvardsinrittning.

Chefsoverlikaren skall skyndsamt och senast inom fyra dagar fran
dagen for beslutet hos ldnsritten ge in en anmélan om fortsatt vard pa
sjukvardsinréttning. Beslutar ritten om fortsatt vard pa sjukvérdsin-
rattning far varden pagd under hogst fyra manader, riknat frin dagen
for beslutet om intagning. I friga om forldngning utdver den nimnda
langsta tiden giller bestimmelserna i 21 §.

Rattspsykiatrisk vard i ovrigt

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

1. han lider av en allvarlig psykisk stdrning,

2. han med hénsyn till sitt psykiska tillstind och sina personliga
forhéllanden i Gvrigt har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses
genom att han dr intagen pa en sjukvardsinrattning, och

3. han motsitter sig sddan vérd eller det till f6]jd av hans psykiska
tillstdnd kan antas att varden inte kan ges med hans samtycke.

Om nagon som vérdas pa sjukvardsinrittning enligt lagen (1999:000)
om psykiatrisk tvingsvard anhills, hiktas, tas in pa en enhet for
rattspsykiatrisk undersokning eller tas in i eller fOrpassas till kriminal-
vardsanstalt, skall beslutet om s&dan vard anses som ett beslut om
rattspsykiatrisk vard.
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29 § Beslut om intagning for rattspsykiatrisk vérd enligt 28 § forsta
stycket fattas av en chefsoverldkare vid en enhet som avses i 4 § forsta
stycket andra meningen eller andra stycket. For ett sddant beslut krévs
att ett vardintyg har utfirdats av ndgon annan lidkare. Betridffande
vardintyg och undersokning for virdintyg géller dirvid bestimmelserna
i58§, 6 §och9 § forsta stycket andra meningen lagen (1999:000) om
psykiatrisk tvdngsvérd i tillimpliga delar.

En frdga om intagning for rattspsykiatrisk vard enligt 28 § forsta
stycket skall avgdras skyndsamt efter undersokning av patienten.

Om ritten har fattat beslut om rattspsykiatrisk undersdokning och den
misstinkte har tagits in pd undersokningsenheten, krivs inte nigot
vardintyg for beslut om rittspsykiatrisk vard. Detsamma giller den som
ar anhallen, hiktad eller intagen i eller skall forpassas till kriminalvérds-
anstalt och som forts till en sddan sjukvardsinrittning som avses i 4 §
forsta stycket andra meningen for frivillig psykiatrisk vérd.

30 § Den som genomgér rattspsykiatrisk vard och som &r hiktad far ges
tillstAnd att vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade enbart for att
besoka nirstdende som dr svart sjuk, nidrvara vid nirstiendes begravning
eller om det p& annat sétt foreligger synnerliga skél.

31 § Betriffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard med stdd av
1 § 3 far chefsoverldkaren ge tillstdnd till vistelse utanfor vardavdel-
ningen men inom sjukvardinrittningens omrade endast om Kriminal-
vardsstyrelsen har medgivit det.

Chefsoverldkaren skall underritta Kriminalvardsstyrelsen om
forhéllanden som &r av betydelse for frigan om ett l1imnat medgivande
skall besta.

32 § Den som ér intagen i kriminalvardsanstalt och som genomgar
rattspsykiatrisk vard far ges tillstdnd att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade. Ett sadant tillstand far
forenas med sirskilda villkor. Tillstdnd skall inhdmtas dven da vistelsen
utanfor sjukvardsinrattningens omrade ar beledsagad av sjukvardsperso-
nal.

En friga om tillstdnd enligt forsta stycket avgors av Kriminalvardssty-
relsen efter ansdkan av chefsoverldkaren eller patienten. Om ansdkan
har gjorts av patienten, skall yttrande inhdmtas fran chefsdverlikaren.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir genom
foreskrifter eller beslut i sarskilda fall flytta 6ver Kriminalvardsstyrel-
sens befogenhet enligt andra stycket till ndgon annan kriminalvards-
myndighet 4n styrelsen eller till tjinstemén inom kriminalvarden.
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33 § Betrdffande den som &4r anhdllen, héktad eller intagen i eller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt fir Kriminalvardsstyrelsen i sirskilda
fall, om det ar pékallat frAn ordnings- eller sdkerhetssynpunkt, besluta
om sirskilda inskrankningar i rétten att ta emot eller skicka forséndelser,
att ta emot besok eller att samtala i telefon med utomstiende. Brev som
avses i 9 § forsta stycket forsta meningen lagen (1976:371) om
behandlingen av hiktade och anhllna m. fl. frdn den som &r héktad
eller anhillen liksom brev som avses i 25 § forsta stycket fOrsta
meningen lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt frAn den som é&r
intagen skall dock alltid vidarebefordras utan féregadende granskning.

34 § Rittspsykiatrisk vard enligt 28 § skall upphdra nér det inte lingre
finns forutsattningar for sadan vard. Fragan om véardens upphorande
skall overvégas fortlopande. Varden skall dock upphdra senast

1. betraffande den som &r anhallen eller hiktad, nir beslutet om
frihetsberdvande upphdrt att gilla,

2. betriaffande den som ar intagen med stod av 10 § lagen (1991:1137)
om réttspsykiatrisk undersokning, nir denne inte ldngre far hallas kvar
pé undersokningsenheten,

3. betrdffande den som &r intagen i kriminalvardsanstalt, nir frigiv-
ning sker.

Overklagande

35 § Patienten far hos lansrétten dverklaga ett beslut av chefsoverldkaren
enligt denna lag som innebér

1. intagning enligt 18, 27 eller 29 § for réttspsykiatrisk vérd, varvid
overklagandet skall anses innefatta dven en begiran att varden skall
upphora,

2. avslag pa en begiran att den rattspsykiatriska varden skall upphdra
i fall som avsesi 11 och 16 §§,

3. avslag pa en begiran om tillstand att vistas utanfor vardinratt-
ningens omride i fall som avses i 10 § eller meddelande av villkor i
samband med en s&dan vistelse eller terkallelse av sadant tillstind,

4. avslag p4 en begdran om tillstdnd att vistas utanfor vardinrittning-
ens omrade nir beslutanderatten éverlamnats at chefsoverldkaren enligt
20 § tredje stycket och aterkallelse av ett sidant tillstind,

5. forordnande enligt 6 § forsta stycket jamford med 27 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird om forstoring eller forsiljning
av egendom.

I 6vrigt far beslut av chefsdverlidkaren enligt denna lag inte Over-
klagas.

Nir ett beslut av chefsoverldkaren dverklagas, skall skrivelsen med
overklagandet ges in till lansratten. Lansritten provar om skrivelsen har
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kommit in i rétt tid. Har skrivelsen kommit in for sent, skall ldnsritten
avvisa den, om forseningen inte beror pa att chefsdverlékaren har ldmnat
patienten en felaktig underrattelse om hur man Overklagar. Skrivelsen
skall inte avvisas, om den har kommit in till chefsoverlikaren innan
tiden for dverklagande har gatt ut. I ett sidant fall skall chefsdverldkaren
omedelbart vidarebefordra den till lansratten.

36 § Liansrattens beslut enligt 19 § far inte 6verklagas.

37 § Kriminalvardsstyrelsens beslut enligt 31 §, 32 § andra stycket och
33 § far overklagas av patienten hos lansratten. Provningstillstdnd krivs
vid Overklagande till kammarrétt.

38 § Allmén &klagare far overklaga

1. beslut enligt 20 § forsta stycket av lansritten att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinrittningens omrade,

2. beslut enligt 20 § tredje stycket forsta meningen av linsritten att
Overlamna &t chefsoverlidkaren att betraffande viss patient besluta om
tillstind att vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade,

3. beslut enligt 22 § av lansritten om Oppen vard med sirskilda
villkor,

4. beslut enligt 21 eller 26 § enligt denna lag av lansritten att varden
skall upphora,

om aklagare fore beslutet har anmalt till ritten att beslutet kan komma
att overklagas.

Handléggningen i domstol

39 § Fragor som ankommer pé lansratt enligt denna lag provas av den
lansritt inom vars domkrets sjukvardsinréttningen ar belégen.

40 § Mal enligt denna lag skall handldggas skyndsamt. S& snart en
ansokan eller anmélan har kommit in till l&nsrétten, skall rdtten prova
om den har kommit in 1 tid. Har den kommit in for sent, skall ritten
skyndsamt underritta chefsdverldkaren om detta.

Ett mal hos en lansritt skall tas upp till avgérande inom &tta dagar
frdn den dag d& ansdkan, anméilan eller skrivelsen med dverklagandet
kom in till lansriatten. Om malet giller en patient som genomgar
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om
sarskild utskrivningsprovning, skall mélet tas upp till avgérande inom
femton dagar fran den dag d& mélet anhéngiggjordes vid lansrétten.

Lénsritten far forlinga de tidsfrister som avses i andra stycket,
om det behovs ytterligare utredning eller om ndgon annan sérskild
omstandighet gor det nodvandigt. Foreskrifterna i andra stycket géller
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inte mal om forstoring eller forsiljning av sddan egendom som avses i
27 § lagen (1999:000) om psykiatrisk tvingsvéard.
Linsritten far forordna rérande saken i avvaktan pa att malet avgors.

41 § I frdga om muntlig forhandling géller bestimmelserna i 47 och
48 §§ lagen (1999:000) om psykiatrisk tvangsvard. I friga om mal enligt
19 och 31 §§ skall dock 47 § och 48 § andra stycket nimnda lag inte
tillampas.

42 § Vid handldggningen i kammarrétt av mél enligt denna lag skall
nimndemain ingd i rétten. Detta giller dock inte mal som enbart géller
en friga som avses i 35 § 2, 3 och 5.

43 § I ett mal enligt 20 § forsta stycket eller enligt 21 §, som har vickts
genom ansOkan av patienten, eller enligt 35 § forsta stycket 1 skall
lansrétten inhdmta yttrande av chefsdverlidkaren. Om en chefsoverlidkare
ger in ansokan eller anméilan enligt 8 §, 20 § forsta stycket, 21 §, 22 §
eller 25 § skall han dirvid ange sin uppfattning i den fraga som skall
provas och ldmna en redogorelse for de omstindigheter, pi vilka
uppfattningen grundas.

Om det inte &r uppenbart obehdvligt, skall rétten i ett mél enligt 19 §,
20 §, 21 §, 22 §, 25 eller 27 § ge &klagaren i det mal dar beslutet om
rattspsykiatrisk vard har meddelats eller, nir det finns sérskilda skél,
nagon annan aklagare tillfille att yttra sig innan beslut meddelas i fraga
om tillstAnd att vistas utanfor vardinrattningens omrade, om overldmnan-
de it chefsoverldkaren att besluta om sidant tillstind, om medgivande
for chefsoverldkaren att ge tillstnd till vistelse utanfér vardavdelningen
men inom sjukvardsinrittningens omrade, om beslut angdende dppen
vard med séirskilda villkor eller om upphdrande av vérd enligt denna
lag.

44 § Betriffande den som genomgéar rittspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sarskild utskrivningsprévning far a-
klagaren i det méal dér beslutet om réattspsykiatrisk vard har meddelats,
eller, nir det finns sirskilda skil, ndgon annan aklagare hos lansritten
ansOka om att lansrétten aterkallar beslut om
— tillstand till vistelse utanfor vardinrattningens omrade,
— Overlimnande at chefsoverldkaren att besluta om tillstind till vistelse
utanfor vardinrdttningens omrade eller
— medgivande for chefsoverlikaren att ge tillstdnd till vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens omrade.

Aklagaren far vidare hos linsritten anséka om att ppen vard med
sarskilda villkor skall overga till vard pa sjukvardsinrittning. Om ritten
bifaller ansdkan géller bestimmelserna om vardtidens ldngd i 27 §.



70 Forfattningsforslag SOU 1998:32

I ett mal enligt forsta eller andra stycket skall lansrétten inhdmta
yttrande av chefsoverldkaren.

45 § 1 mal hos allmin forvaltningsdomstol angdende medgivande till
fortsatt vard enligt 8 §, angdende upphorande av vard enligt 21 § eller
26 §, angdende beslut om dppen vard med sérskilda villkor enligt 12 och
22 §§, vid overklagande av beslut enligt 35 § forsta stycket 1 eller 2
eller angaende tillstdnd eller aterkallelse av tillstind att vistas utanfor
vardinrittningens omrade for den som genomgér réttspsykiatrisk vard
med beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sérskild utskrivnings-
provning, skall offentligt bitrdde forordnas for den som &tgérden avser,
om det inte maste antas att behov av bitrdde saknas.

Ovriga bestimmelser

46 § 1 fraga om upphorande av rittspsykiatrisk vard i samband med
avvisning, utvisning och utlimning géller bestimmelserna i 32 § forsta
stycket lagen (1999:000) om psykiatrisk tvangsvard.

I frdga om en patient som 4r utlinning upphdr den réttspsykiatriska
varden vid verkstillighet av ett beslut om hemsdndande som har
meddelats med stod av 12 kap. 3 § utldnningslagen (1989:529).

Om beslut har meddelats att verkstélligheten av en pafoljd som
innebdr overlamnande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken till rattspsykiatrisk
vard skall foras ver med stod av lagen (1972:260) om internationellt
samarbete rorande verkstéllighet av brottsmélsdom till en annan stat,
upphor den rittspsykiatriska varden vid verkstillighet av beslutet.

47 § Chefsoverlidkaren fir uppdra at en erfaren ldkare med specialist-
kompetens inom nigon gren av psykiatrin vid sjukvardsinrittningen eller
den enhet fOr réttspsykiatrisk undersokning dér patienten vardas att
fullgéra uppgifter som chefsoverlikaren har enligt denna lag. Om det
finns sirskilda skél, fir chefsoverlidkaren l4mna sddant uppdrag &t en
annan lakare vid inrittningen eller enheten, dock inte savitt géller
1. beslut enligt 18, 27 eller 29 § om intagning fOr rattspsykiatrisk
vard,
2. ansokan enligt 8 eller 15 § om medgivande till fortsatt vard,
3. anmilan enligt 21 § andra stycket eller 25 § om upphérande av
varden,
4. ansokan enligt 12 eller 22 § om 6ppen vard med sirskilda villkor
5. beslut om behandlingen enligt 6 § denna lag jaimford med 20 § sista
meningen lagen (1999:000) om psykiatrisk tvangsvard,
6. beslut om fastspanning under ldngre tid enligt 6 § denna lag
jamford med 22 § andra stycket nimnda lag eller
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7. beslut om avskiljande under lingre tid enligt 6 § denna lag jimford
med 23 § andra stycket nimnda lag.

48 § Bestimmelserna i 52 § forsta stycket, 54 och 55 §§, 56 § forsta
stycket samt 58 och 61 §§ lagen (1999:000) om psykiatrisk tvingsvéard
tillampas aven betraffande rattspsykiatrisk vard.

49 § Beslut som meddelas enligt denna lag géller omedelbart, om inte
annat forordnas.

Om &klagaren eller chefsoverlikaren fore lansrittens beslut har anmélt
att beslutet kan komma att 6verklagas, fir linsrittens eller kammarrit-
tens beslut inte verkstéllas forrdn det har vunnit laga kraft eller rétten
dessforinnan har underréattats om att beslutet inte kommer att 6verklagas.

50 § En patient som vérdas enligt denna lag skall s& snart hans tillstind
tilliter det genom en individuellt anpassad information av chefsoverlika-
ren upplysas om sin rtt att fi en stodperson.

Nar rattspsykiatrisk vard i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har
paborjats eller upphort samt nir chefsoverldkaren ansoker om Oppen
vard med sérskilda villkor enligt 12 eller 22 §, skall chefsoverldkaren
snarast underritta vederborande nidmnd enligt lagen (1992:563) om for-
troendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden, m.m. om att s&
har skett. Namnden skall i fall som avses i 28 § underrittas nir patienten
enligt 35 § forsta stycket 2 har dverklagat ett beslut av chefsdverlidkaren
att den réttspsykiatriska varden inte skall upphora, liksom nér varden
efter Overklagandet har upphort.

I underréttelsen enligt andra stycket skall chefsoverldkaren ange
patientens instdllning i frigan om stddperson. Den nimnd som avses i
forsta stycket skall, i de fall patienten inte har uttryckt en klar uppfatt-
ning, kontakta patienten eller vardpersonal med kinnedom om patienten
for att f& besked om patienten vill ha en stodperson.

Foreskrifterna om stédperson i 40 och 42 §§ lagen (1999:000) om
psykiatrisk tvingsvéard tillimpas vid rattspsykiatrisk vard som ges pa en
sjukvardsinrattning. Foreskriften i fjarde stycket forsta meningen 40 §
LPT om ritt for stddpersonen att besoka patienten pa vardinréttningen
giller dock bara i den méan det inte mdter hinder pd grund av bestdm-
melserna i 6 § andra stycket denna lag eller 16 § lagen (1976:371) om
behandlingen av hiktade och anhillna m.fl. om méjlighet att besluta om
inskrinkningar i patientens rétt att ta emot besok.

51 § Om det foreligger sirskilda skdl med hénsyn till en stddpersons
sikerhet, skall chefsoverldkaren ldmna ut nddvéndiga upplysningar om
patienten till stddpersonen eller en sddan nimnd som avses i 40 § lagen
(1999:000) om psykiatrisk tvingsvérd.
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52 § I friga om polismyndighets skyldighet att 1dmna bitrdde géller i
tillimpliga delar 59 § andra stycket lagen (1999:000) om psykiatrisk
tvdngsvéard. S&dant bitrdde skall 1dmnas dven nér en patient i fall som
avses i 5 § forsta stycket inte instéller sig nir varden skall piborjas.

53 § Genomgér en patient rittspsykiatrisk vard som ar forenad med
sarskild utskrivningsprovning skall chefséverldkaren, om brottet och
Ovriga omstindigheter gor det pakallat, ge mélsdganden mojlighet att
begira att bli underrattad dels om att patienten har 1dmnat sjukvardsin-
rittningen utan tillstind eller inte har itervént dit sedan tiden for ett
tillstand att vistas utanfér inrdttningens omrade har gitt ut eller
tillstindet har aterkallats, dels nér beslut fattas om att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade och ndr beslut fattats om att
patienten skall ges 6ppen vard med sirskilda villkor eller att sidan vérd
skall upphora. Onskar malsidganden underrittelse, skall en sidan ges sa
snart som mojligt och vid beslut som anges i denna paragraf innan
patienten lamnar vardinrittningen.

Om det finns sérskilda skél far underrittelse som avses i forsta stycket
lamnas utan att malsdganden begért att bli underrittad.

54 § Utdver vad som annars foljer av lag eller forordning ar chefs-
overlidkaren skyldig att till kriminalvirden 14mna ut uppgift om en
patient som efter den réttspsykiatriska virdens upphorande skall
forpassas till hikte eller kriminalvardsanstalt, om uppgiften behdvs inom
kriminalvarden.

55 § En patient som vardas med stdd av denna lag skall si snart hans
tillstdind medger det genom chefsdverlikarens forsorg upplysas om sin
ratt
1. att enligt 35 § dverklaga vissa beslut,
2. att ansOka enligt 21 § andra stycket eller 26 § om att den
rattspsykiatriska varden skall upphora,
3. att ansoka enligt 10 § eller 20 § om tillstdnd att vistas utanfor
vardinrattningens omrade,
4. att anlita ombud eller bitride.
5. att enligt 45 § fa offentligt bitrdde.
Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvérdsinrittningen eller
undersokningsenheten, vil synlig for patienterna.
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Ikrafttridande- och 6vergiangsbestimmelser

1. Denna lag (nya lagen) trider i kraft den 1 januari 1999, da lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (gamla lagen) upphor att gélla.

2. Ett virdintyg, som uppfyller kraven enligt den gamla lagen, far
langst t.0.m. den 4 januari 1999 godtas som underlag for beslut om
intagning for tvngsvard enligt den nya lagen.

3. Om en patient vid ikrafttridandet har forts till en sjukvardsin-
rattning for intagning for rattspsykiatrisk vérd enligt 5 § gamla lagen,
skall chefsoverldkaren senast den 1 januari 1999 avgora frigan om
patienten enligt 28 § forsta stycket i den nya lagen skall tas in for
tvangsvard. Intill dess frdgan om intagning har avgjorts, géller den
gamla lagen i tillimpliga delar.

4. Den som vid ikrafttridandet dr intagen pa en sjukvardsinrittning
enligt 4 § andra stycket eller 5 § i den gamla lagen skall anses intagen
enligt 28 § andra stycket resp. 29 § i den nya lagen.

5. Den som vid ikrafttrddandet efter beslut av domstol 4r intagen pa
en sjukvardsinrittning enligt 7 § forsta eller andra stycket i den gamla
lagen skall anses intagen enligt 5 § fOrsta eller andra stycket i den nya
lagen. Ett beslut enligt 13 § tredje stycket i den gamla lagen av en
lansrétt om fortsatt vard for en patient som genomgar rattspsykiatrisk
vard utan sarskild utskrivningsprévning skall dock anses som ett beslut
av lansrétten om medgivande till tvAngsvard under hogst sex manader
enligt 8 § tredje stycket i den nya lagen. Har en lansritt vid provning
enligt 16 § i den gamla lagen for en patient som genomgar rittspsykia-
trisk vard med sirskild utskrivningsprévning beslutat att tvangsvarden
inte skall upphora, skall chefsoverldkaren gora anmélan till lénsrétten
senast inom sex ménader enligt 21 § andra stycket i den nya lagen.

Har n4gon som genom dom &verldmnats till rittspsykiatrisk vard inte
tagits in pa en sjukvardsinrittning for sddan vard fore ikrafttradandet,
skall han anses genom domen ha dverldmnats till rattspsykiatrisk vard
enligt den nya lagen.

6. Har en patient vid ikrafttrddandet tillstind att under viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omréde, skall han
beroende p& om varden ges med eller utan sérskild utskrivningsprovning
anses ha tillstdnd till sddan vistelse utanfor vardinrittningens omrade
enligt 10 eller 20 § i den nya lagen. Den som har tillstdnd att vistas
utanfor sjukvardsinrittningens omrade under aterstoden av vardtiden,
skall anses ha tillstind till sddan vistelse utanfor vardinrittningens
omrade 1angst till dess fragan om fortsatt vard skall provas av lansritten.
Sarskilda villkor som har foreskrivits med stod av 9 § eller 10 § andra
stycket i den gamla lagen skall anses utgora sarskilda villkor enligt 10 §
andra stycket resp. 20 § andra stycket i den nya lagen.
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7. Har en patient vid ikrafttridandet stddperson enligt 26 § andra
stycket i den gamla lagen, skall stddperson anses ha utsetts enligt 50 §
i den nya lagen.

8. Om ett mal hos en linsritt, en kammarritt eller regeringsratten
inte ir slutligt avgjort av ratten vid utgngen av december 1998 skall
ritten i stillet prova om det enligt den nya lagen finns forutsittningar for
psykiatrisk tvangsvard, for tillstind att vistats utanfor sjukvardsin-
rattningens omrade eller for dterkallelse av sddant tillstdnd.
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3 Forslag till lag om &ndring 1 lagen (1988:870) om vard av
missbrukare 1 vissa fall

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (1988:870) om vard av missbru-
kare i vissa fall skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

48§

Tvéangsvard skall beslutas, om nigon till foljd av ett fortgadende
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 10sningsmedel 4r i behov
av vard for att komma ifr&n sitt missbruk och vardbehovet inte kan
tillgodoses enligt socialtjanstlagen (1980:620) eller p& nigot annat sétt
och han till £61jd av missbruket
1. utsitter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,

2. loper en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller nigon nérstéen-
de.

Om nagon for kortare tid ges
vard med stod av lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvard, hindrar detta inte ett
beslut om tvangsvard enligt den-
na lag.

Om nagon for kortare tid ges
vard pa sjukvardsinrdtting med
stod av lagen (1999:000) om psy-
kiatrisk tvingsvard hindrar detta
inte ett beslut om tvangsvard
enligt denna lag.

Om vard enligt lagen
(1999.:000) om psykiatrisk tvangs-
vard eller lagen (1999:000) om
rdttspsykiatrisk vard ges som
dppen vard med sdrskilda villkor
hindrar detta inte ett beslut om
tvangsvard enligt denna lag.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 1999.
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

Kommittén skall enligt direktiven utvdrdera lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard (LRV). Vi skall i forsta hand behandla frigan om det grund-
laggande syftet med lagstiftningen har uppnétts, dvs. om anvindningen
av tvangsvard, tvangsatgirder samt konvertering har minskat i avsedd
utstrackning och om patientens rittssikerhet har stirkts. Vidare skall vi
analysera och utvirdera nuvarande regler och tillimpningen av dessa
med avseende pad samhdllsskyddet, diribland reglerna i LRV vid
utskrivning, permission och s.k. frigdng.

Kommittén skall ocks&d uppmirksamma eventuella problem med
tillimpningen av lagstiftningen i vid mening och foresld lampliga
atgirder. Vi skall utreda hur informationslimnandet fran fortroende-
namnder och hélso- och sjukvarden i Gvrigt till stodpersonerna skall
kunna forbéttras for att underlétta kontakterna for dessa. I uppdraget
ingar dven att genomfora en redaktionell Gversyn av lagstiftningen for
att Oka tydligheten och didrmed ocksd underlétta tillimpningen av
lagarna. Direktiven, som bifogas som bilaga 1, specificerar uppdraget
ytterligare genom att sirskilt ndmna vissa fragor som bor behandlas av
kommittén.

1.2 Inriktningen av utredningsarbetet

Utredningsarbetet inleddes i januari 1996. Kommitténs arbete var under
det forsta halvaret 1996 i stor utstrickning inriktat pd kommitténs
deluppdrag enligt direktiven, ndmligen att beskriva och analysera
principer och regler for patientens betalningsansvar vid réttspsykiatrisk
vard samt kostnadsansvaret for rittspsykiatrisk vard till asylsokande.
Kommittén redovisade denna del av uppdraget den 1 oktober 1996
genom att avlimna delbetinkandet Vardavgifter vid réttpsykiatrisk vérd,
m.m. (SOU 1996:141).

Dérefter har vi fortsatt arbetet med utvirderingen av LPT och LRV.
Vi har genomfort en malundersdkning i samtliga l4nsrétter, avseende
alla psykiatrimal som avgjordes i ldnsritterna fr.o.m. den 4 t.o.m. den
22 november 1996. Vidare har vi i samarbete med Socialstyrelsen
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genomfdrt en insamling av uppgifter om alla avslutade vardtillfillen
enligt LPT under tiden den 1 oktober 1996—den 31 mars 1997 samt en
inventering av patienter med permission enligt LPT och LRV den 30
september 1996.

For att belysa frigan om samverkan kring LRV-patienter och om
kommunernas stod till dessa patienter har vi vidare i samarbete med
Socialstyrelsen gjort en forfragan bland de representanter for landsting
och ldnens kommunforbund som deltar i den uppfoljning av 1995 ars
psykiatrireform som Socialstyrelsen for ndrvarande genomfor pa
regeringens uppdrag. Vi har frin Socialstyrelsens regionala tillsynsenhe-
ter inhdmtat rapporter om anvandningen av vissa tvangsatgarder.

For inhdmtande av synpunkter om lagstiftningen m.m. har ordforan-
den, sekretariatet, ledamoterna och vissa experter varit pa studiebesok
pé& Karsuddens sjukhus samt pd Norrlands Universitetssjukhus i Umea.
Vi har vid dessa tillfallen fatt del av synpunkter fran patienter, anhoriga,
olika kategorier av sjukvirdspersonal samt frén personal frin olika for-
troendendmnder. Vid studiebesoket pd Norrlands Universitetssjukhus i
Ume4 har vi dven fatt del av synpunkter frn personal som var anstilld
inom socialtjdnsten i Umed kommun. Vi har vidare i Stockholm héllit
en hearing med anhoriga och patienter for att f4 del av deras synpunkter
p& LPT och LRV samt nir det giller virdens innehall.

Vi har héllit tv3 forskarseminarier for att fi del av synpunkter fran
forskning om tvangsvard. Doktor Lars Kjellin har hallit ett anférande
om sin doktorsavhandling Coercion in Psychiatric Care och docenten i
medicinsk etik och praktisk filsosofi Tore Nilstun har hallit ett foredrag
med utgdngspunkt fran en nordisk studie dir han jamfor tvingsvardslag-
stiftningarna i de nordiska ldnderna. Docent Agneta Nilsson har infor
kommittén héllit ett foredrag om s.k. farlighetsbeddmningar vid
rattspsykiatrisk vard och professor Sten Levander har infér kommittén
foreldst om psykiatriska sjukdomar.

Ordforanden och sekretariatet har vidare varit pa studiebesdk pa
RMV:s rittpsykiatriska avdelning vid Huddinge sjukhus.

Vi har skickat enkéter till samtliga fortroendenimnder med fragor
om stodpersonsverksamheten. Enkéiter har ocksd tillstillts vissa
polismyndigheter med frdgor om de uppgifter som polisen i vissa fall
har i samband med intagning av patienter for psykiatrisk tvingsvard.

For att fa jamforelser med regelsystemet i andra lander har sekretari-
atet besokt Sundhedsstyrelsen och Sundhedsministeriet i Kopenhamn och
Sosial- och Helsedepartementet i Oslo.

Kommittén har vidare samratt med Straffansvarsutredningen som
avlimnande betdnkandet Straffansvarets grianser (SOU 1996:185) i
januari 1997.

Kommitténs arbete har resulterat i forslag till ny lag om psykiatrisk
tvangsvard och ny lag om réttspsykiatrisk véard.
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2 Bakgrund

2.1 Allmént om den nya lagstiftningen

2.1.1 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
Inledning

Den 6vergripande lagen p hélso- och sjukvardens omrade ar hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL. Lagen reglerar enskild och offentlig
vard pa bade sjukhus och andra vardinrittningar och den géller for savél
somatisk som psykiatrisk vird. HSL innehéller inga regler om vard med
tvang.Vid sidan om HSL finns emellertid de psykiatriska tvingslagarna.
Den allménna regleringen om tvangsvérd finns i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard (LPT) medan regleringen av tvangsvarden for
psykiskt storda lagovertrddare finns i lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vard. De bada lagarna tradde i kraft den 1 januari 1992 och
ersatte lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall (LSPV).

I forarbetena till LPT (prop. 1990/91:58) anges att syftet med de
regler som foreslds i propositionen ar att anpassa lagstiftningen pa
omradet till den utveckling mot starkt begrdnsad anvindning av
tvangsvard som #gt rum inom psykiatrin. Andamalet med tvangsvard
skall vara att den som har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard,
som ges efter intagning pid en sjukvardsinrittning, blir i stind att
medverka till fortsatta stod- och behandlingsinsatser i frivilliga former.

LPT:s tillimpningsomrade och forutsdttningarna for intagning

I3 § LPT anges vilka forutsittningar som krévs for att tvingsvérd skall
fa ges. Villkoren for tvangsvard har utformats med sikte pa att sddan
vard skall begrinsas till vad som ir oundgingligen nodvéindigt. Tre
forutsittningar skall samtidigt vara uppfyllda. En forutsattning skall vara
att patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Vidare skall krivas
att patienten pa grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga
forhéllanden i 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som
inte kan tillgodoses pa annat sitt &n genom att patienten ir intagen pa en
sjukvardsinrittning for heldygnsvard. Ytterligare krédvs att patienten
motsitter sig sjukhusvarden eller att denne pa grund av sitt psykiska
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tillstand uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett grundat still-
ningstagande i friga om behovet av sddan vard.

Vid bedomningen av patientens vardbehov skall beaktas om denne till
foljd av sin psykiska storning ir farlig for annans personliga sdkerhet
eller fysiska eller psykiska halsa.

Allvarlig psykisk storning

I 3 § forsta stycket punkt 1 LPT anges som en av forutsittningarna for
psykiatrisk tvangsvard att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning. I lagen anvénds begreppet allvarlig psykisk storning i stéllet
for de i LSPV anvidnda begreppen psykisk sjukdom och dirmed
jamstélld psykisk abnormitet.

I prop. 1990/91:58 (s. 86 f.) utvecklas vad som menas med allvarlig
psykisk storning: Socialministern anfér i ndmnda proposition bl.a.
foljande. Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand riknas tillstdnd
av psykotisk karaktir, siledes tillstind med stord realitetsvirdering och
med symtom av typen vanforestillningar, hallucinationer och forvirring.
Till f6ljd av en hjarnskada kan vidare en psykisk funktionsnedséttning
av allvarlig art (demens) med stord realitetsvardering och bristande
formaga till orientering i tillvaron uppkomma. Aven allvarliga depres-
sioner med sjdlvmordstankar rdknas till allvarlig psykisk storning.
Vidare bor dit foras svarartade personlighetsstorningar (karaktirsstor-
ningar) exempelvis vissa invalidiserande neuroser och personlighetsstor-
ningar med impulsgenombrott av psykoskaraktir. Tvangsvard kan vidare
aktualiseras nir en krisreaktion r sidan att paverkan pa den psykiska
funktionsnivan blir si uttalad att den ar av psykotisk art. Till allvarlig
psykisk stérning bor enligt ndmnda proposition dven hinforas
alkoholpsykoser och psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare.
Aven en psykisk funktionsnedsittning som beror pa aldrande och som
tar sig uttryck i ldersdement beteende kan vara sé kraftig att begreppet
allvarlig psykisk storning &r tillimpligt. For psykiskt utvecklingsstdrda
giller att enbart himning i forstindsutvecklingen inte skall kunna utgora
grund for psykiatrisk tvingsvard. Bedomningen om en psykisk storning
ar allvarlig skall ske utifrdn bade stdrningens art och grad.
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Oundgdngligt behov av psykiatrisk vard

Vardbehovet skall vara sadant att det framstdr som oundgingligt.
Behovet skall vara oundgéngligt i det aktuella skedet och det &r inte
tillrackligt att det ter sig oundgingligt endast pa sikt. Vidare skall
vardbehovet foreligga pa grund av den allvarliga psykiska storningen.
Framfor allt risken for patientens liv eller hilsa skall vara avgérande nir
frAgan om tvangsvard provas. Vid beddmningen av patientens virdbehov
maéste alltsi provas i vad méan risk foreligger for hans liv eller hilsa, om
vard inte kommer till stind genom intagning pa en sjukvardsinréttning
for psykiatrisk vard.

Vardbehovet skall provas inte endast med utgdngspunkt i det
psykiska storningstillstindet utan ocksid med hinsyn till patientens
levnadsforhallanden och hans relationer till omgivningen. T.ex. kan ett
intensivt drogmissbruk utgdra skil for att patienten lever under sddana
forhéllanden att han har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard. En
samlad bedomning av patientens psykiska tillstdnd och situation i dvrigt
méste goras. Kan den allvarligt psykiskt storde patienten fA tillrackligt
stdd i sin egen eller annan miljo utan intagning pa en sjukvardsinrittning
far tvingsvard inte ges. I forarbetena till lagen uttalas att kravet pa
fortlopande vard inte kan goras helt undantagslost. Detta krav innebar
inte att patienten under alla omstindigheter faktiskt méste vistas pa
vardinrittningen helt utan avbrott. Det skall vara mojligt att ge patienten
permission fran sjukvardsinréttningen.

Patientens instdillning till varden

I 3 § forsta stycket 3 LPT anges den tredje forutsattningen for tvangs-
vard, namligen att patienten motsitter sig vard pa en sjukvérdsinrittning
eller att han till f6ljd av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga
att ge uttryck for ett grundat stéllningstagande i frdgan. For att lagen
skall bli tillimplig skall patienten enligt huvudregeln motsitta sig vard.
Den vard som patienten skall ta stillning till & den oundgingliga
behovliga psykiatriska vard som ges i forening med intagning pa en
sjukvardsinrattning. Av bestimmelsen foljer att det finns begrinsat
utrymme att besluta om psykiatrisk tvangsvard dven om patienten inte
motsitter sig nddvéandig vard, ndmligen om det p4 grund av patientens
psykiska tillstdnd finns starka skl for detta. Det kan saledes bli aktuellt
att tillimpa bestdimmelsen i vissa fall ndr det framstir som klart att
patientens godtagande av erbjuden vard med hinsyn till hans psykiska
tillstdnd inte kan anses vara allvarligt menat och att han kan véntas
undandra sig nddvéndig vard pé vardinrittningen. Det kan ocksé vara
sa att patienten ar helt avskdrmad fran verkligheten och inte kan ge
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uttryck for en egen vilja i vardfragan. Denna situation kan uppkomma
t.ex. som foljd av ett omfattande missbruk av droger.

Intagning for tvangsvard

Bestdimmelserna i 4—6 §§ LPT reglerar forfarandet vid intagning for
psykiatrisk tvingsvard. I 4 § nimnda lag stadgas att ett beslut om
intagning pa en sjukvardsinrittning for tvingsvard inte far fattas utan att
ett lakarintyg (vardintyg) har utfirdats, av vilket det skall framga att det
foreligger sannolika skél for tvingsvard av patienten. Vardintyget skall
grundas pa en sérskild lakarundersokning. Initiativ till ldkarundersok-
ning for vardintyg kan komma fran t.ex. ldkare i Oppenvarden,
socialtjansten eller anhoriga till patienten. I 5 § ndmnda lag stadgas att
vardintyg far utfirdas endast i omedelbar anslutning till l1ikarundersok-
ningen. Frigan om intagning for tvingsvard skall enligt 6 § LPT
avgoras skyndsamt efter undersdkning av patienten och senast inom 24
timmar efter patientens ankomst till vardinréttningen. Ett beslut om
intagning far inte grundas pé ett vardintyg som &r éldre &n fyra dagar.
Beslutet om intagning fattas av chefsoverlikaren vid en enhet for psyki-
atrisk vard. Intagningsbeslutet far inte fattas av samme ldkare som har
utfirdat vardintyget.

Tvangsvard efter beslut av riitten

Tvangsvard som grundar sig pa ett vardintyg och en likares intagnings-
beslut far pagd i hogst fyra veckor frén dagen for beslutet om intagning.
Bedoms det att en patient behdver ges vard under ldngre tid &n fyra
veckor skall chefsoverlékaren enligt vad som foreskrivs i 7 § LPT fore
utgdngen av fyraveckorstiden skriftligen ansdka hos lansritten om
medgivande till sddan vard. Bestimmelsen innebér att obligatorisk dom-
stolsprovning skall ske innan frihetsberdvande far fortsétta utover den
inledande vardperioden. Sker inte ansokan inom den angivna tiden till
lansratten upphdr tvangsvarden enligt 28 § LPT och patienten far inte
langre kvarhéllas p& vardinrittningen mot sin vilja.

I ansokan till lansrétten skall anges vilka omstindigheter som utgdr
grunden for tvangsvarden och vilka Overvdganden som har gjorts
rorande vard i annan form for patienten. I 8 § LPT foreskrivs att ritten
pa ansokan av chefsoverldkaren far besluta om frdgan om fortsatt
tvangsvard. Om ritten bifaller ansdkan, far varden pagd under hogst
fyra manader riknat frn dagen for intagningen. I 9 § LPT foreskrivs att
efter ansdkan av chefsoverlikaren far ritten medge att tvingsvarden
fortsétter utover den langsta tiden enligt 8 §. Medgivande f&r 1dmnas for
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hogst sex manader at gangen, raknat fran provningstillfallet. I 10 §
ndmnda lag foreskrivs att om en ansokan av chefsoverldkaren enligt 7
eller 9 § LPT kommit in till ritten inom den stadgade tiden far varden
fortsdtta i avvaktan pé rittens beslut. Avslar ritten ansokan skall varden
upphora omedelbart.

Overgdng fran frivillig vard till tvangsvard

I 11—13 §§ LPT regleras frigan om konvertering. Med konvertering
avses att en patient som ar intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiat-
risk vard i frivillig form &verfors till psykiatrisk tvingsvard. I 11 § LPT
foreskrivs att om en patient ar intagen pa en sjukvardsinrittning for
frivillig psykiatrisk vard, fir chefsoverldkaren vid den enhet dir
patienten vardas, utan hinder av att vardintyg inte har utfirdats, besluta
om tvangsvard ndr vissa forutsittningar ar uppfyllda. For att konverte-
ring skall vara mojlig kriavs férutom att forutsittningarna for att bereda
tvdngsvard enligt 3 § LPT &r uppfyllda att patienten till foljd av sin
psykiska storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller
nigon annan.

Konvertering aktualiseras fraimst ndr en patient som dr intagen for
frivillig psykiatrisk vard enligt HSL ger uttryck for att han vill limna
sjukvardsinrittningen trots att han oundgéingligen behdver varden dar.
Stillning méste d4 omgaende tas till om beslut om tvingsvard skall
fattas. Utan ett konverteringsbeslut far patienten inte hindras att ldmna
sjukvardsinréttningen. Farebedomningen i konverteringsfallen skall avse
risken for allvarlig skada, t.ex. sjalvmord eller risk for valdsbrott mot
nigon annan. Med skada avses framst fysisk skada men dven psykisk
skada som nigon i omgivningen kan utsittas for i form av t.ex. hot eller
trakasserier.

Nar beslut har fattats om tvangsvard enligt 11 §, skall chefsoverlaka-
ren enligt 12 § LPT skyndsamt och senast inom fyra dagar frdn dagen
for beslutet ansoka hos lansratten om medgivande till att tvingsvarden
fortsdtter. I 13 § nimnda lag foreskrivs att om rétten medger att tvings-
vard som har beslutats enligt 11 § fortsétter far den paga under hogst
fyra ménader, rdknat frin dagen for chefsoverldkarens beslut. Om det
blir aktuellt med tvangsvard utdver denna tid tillimpas samma bestam-
melser som vid fortsatt tvingsvard enligt 9 § LPT.
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Overgdng fran rattspsykiatrisk vard till tvangsvard enligt LPT

Nir vérd enligt 15 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard skall
upphora, t.ex. nir en hiktad eller anhllen skall frigivas eller nér en
person skall friges frn intagning i kriminalvardsanstalt, far chefs-
Overldkaren vid den enhet dir patienten vardas, utan hinder av att
vardintyg inte utfardats, besluta om tvangsvard enligt LPT om forutsitt-
ningarna enligt 3 § denna lag foreligger.

Varden

I 15—23 §§ LPT finns bestimmelser som avser innehallet i varden.
Vard enligt lagen ges pd en sjukvardsinrdttning som drivs av en
landstingskommun. En behandlingsplan skall upprittas snarast efter att
patienten har tagits in for tvingsvard. Om det kan ske skall samrad 4ga
rum med patienten angdende varden. Fragor om behandlingen avgors
emellertid ytterst av chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten
vérdas.

I 18 § LPT foreskrivs att en patient fir hindras att 1imna vardinrétt-
ningens omrade.

I 19—20 §§ LPT finns bestimmelser om tvangsatgirder som i vissa
fall far tillgripas mot patienten. I 19 § forsta stycket nimnda lag sigs att
om det finns en omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar sig
sjilv eller nagon annan far patienten kortvarigt spinnas fast med balte
eller annan anordning. Om det foreligger synnerliga skél, fir beslutas
att patienten skall hallas fastspind ldngre dn vad som anges i fOrsta
stycket. 1 20 § LPT foreskrivs att patienten fir hallas avskild fran Gvriga
patienter endast om det 4r nddvandigt pa grund av att patienten genom
aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra
patienterna.

121—24 §§ LPT finns bestimmelser som bl.a. reglerar att en patient
inte far inneha alkohol, narkotika eller annan egendom som kan skada
honom sjélv eller ndgon annan inom varden.

125 § LPT foreskrivs att chefsoverlikaren far ge patienten tillstind
att under viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrade. Tillstdnd far ges for aterstoden av vardtiden, om det finns skél
att anta att atgirden dr angeligen for att forbereda att tvingsvarden
upphor. 126 § LPT foreskrivs att chefsoverldkaren far aterkalla ett till-
stdnd enligt 25 § LPT.
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Tvangsvardens upphdrande

Nar det inte langre finns forutsittningar for psykiatrisk tvangsvérd skall
chefsoverldkaren vid den enhet dir patienten vardas genast besluta att
tvangsvarden skall upphora (27 § LPT). Frigan om tvangsvardens upp-
horande skall dvervégas fortlopande. Patienten kan i princip nir som
helst ans6ka om véardens upphorande. Det stills inte nigra krav pa hur
en ansokan skall géras. En muntligt framford begiran av patienten dr
tillracklig. Beslutet skall ddaremot vara skriftligt och innehélla skélen for
beslutet. Ett avslagsbeslut kan dverklagas till 14nsrétten enligt 33 § LPT.

128 § LPT foreskrivs att tvAngsvarden upphor, om inte en ansdkan
om medgivande till tvingsvard har kommit in till ldnsréitten inom den tid
som anges i 7, 9 eller 12 § denna lag.

Av 29 § LPT foljer att intagning for psykiatrisk tvingsvérd under
vissa forutsittningar inte hindrar verkstilligheten av beslut om avvis-
ning, utvisning eller utlimning. Patientens storning och behov av vard
i Sverige kan i och for sig utgora ett humanitért skal for att f stanna i
Sverige men om ett avligsnandebeslut &r fattat — under hinsynstagande
till samtliga omsténdigheter — skall enligt vad som ségs i forarbetena ett
beslut om intagning for psykiatrisk tvngsvéard inte hindra verkstéllighe-
ten av avligsnandebeslutet. Patienten maste emellertid vara i sidant
tillstdnd att han klarar att resa. Den myndighet som skall verkstilla
avligsnandebeslutet maste begira att tvingsvarden skall upphora och
chefsoverldkaren har dérefter att besluta om tvingsvarden kan upphora.

Stodperson

130 § LPT foreskrivs att en stodperson skall utses om patienten begir
det och dven i vissa andra fall om patienten inte motsétter sig det. Enligt
forarbetena till lagstiftningen bor uppgiften for en stédperson allmént
sett vara att svara for personligt stdd som patienten behover pd grund av
frihetsbegrinsningen vid tvangsvard. Insatserna bor avse tiden fran det
forordnande erhdlls till dess att tvdngsvirden upphor. Patienten har
visserligen rétt till ett offentligt bitrdde i mal om psykiatrisk tvangsvard,
men en stodperson har andra viktiga uppgifter att fylla i samband med
psykiatrisk tvangsvard. Stddpersonen skall bista patienten i personliga
frigor s& lange han ges tvingsvard. Stodpersonen har ritt att besdka
patienten pa vardinrattningen och stddpersonen har ritt att narvara vid
en muntlig forhandling infér domstol. Stddpersonen &r skyldig att iaktta
tystnadsplikt betraffande uppgifter om patientens hilsotillstand eller
personliga forh&llanden i Ovrigt, som han fatt kdnnedom om i sin
verksamhet som stodperson. Den nimnd som har hand om landstings-
kommunens fortroendendmndsverksamhet utser stodpersonen. Sekretess
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enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen giller for ledamoéter av och tjanstemén
vid fortroendendmnderna.

Enligt 31 § LPT ér det chefsoverldkaren vid den enhet dir patienten
vardas som skall anméla till fértroendendmnden nér det kan finnas skél
att utse en stddperson. Anméilan skall alltid goras nir chefsdverlikaren
ansoker till lansritten om medgivande till fortsatt tvingsvard, nir
patienten dverklagar chefsoverldkarens beslut om intagning och nér
patienten Overklagar chefsdverldkarens beslut att avsld en begiran att
tvingsvarden skall upphora.

Overklagande

132 § LPT stadgas att patienten far dverklaga chefsoverlikarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt 6, 11 eller 14 § denna lag. Overkla-
gandet skall ske till 1dnsritten och skall anses innefatta en begiran att
tvangsvarden skall upphora. Lansrétten skall foreldgga chefsoverldkaren
att yttra sig innan lansritten provar dverklagandet.

133 § LPT anges vilka andra beslut av chefsdverlidkaren 4n de som
ndmnts i 32 § som far overklagas hos lénsritten. De beslut som far
Overklagas ar avslag pd en begiran att tvingsvarden skall upphora,
beslut om forstoring eller forsiljning av egendom, avslag helt eller
delvis pd begidran om tillstind att vistas utanfor vardinrittningens
omrade, beslut om aterkallelse av sadant tillstind och meddelande om
villkor i samband med vistelse utanfor vardinrdttningen. I 6vrigt far
beslut av chefsoverldkaren inte dverklagas. Chefsoverldkaren har inte
getts nagon ratt att 6verklaga beslut enligt lagen. Skil hartill har angetts
vara att denna typ av Atgirder inte ldmpligen bor ingd i ldkarens
arbetsuppgifter.

Foreskrifter om tidsfristen for 6verklagande av beslut finns i 23 §
forvaltningslagen och 7 § forvaltningsprocesslagen. Besvérstiden ar tre
veckor fran den dag patienten fick del av det beslut som dverklagas.

Handlidggningen i domstol

134—38 §§ LPT finns regler om handliggningen i domstol. Enligt 34 §
denna lag provas frdgor som enligt lagen ankommer pé lénsrétten, av
den lansritt inom vars domkrets sjukvardsinriattningen ar beldgen.

Det &r som regel angeléget att f en frAga om psykiatrisk tvingsvard
provad skyndsamt. Stadgande harom finns i 35 § forsta stycket LPT. I
andra stycket sigs att ett mal hos lansrétten skall tas upp till avgdrande
inom Aatta dagar frn den dag di ansokan eller skrivelsen med 6verkla-
gandet kom in till l4nsritten. Denna tid fir dock forldngas om det
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behdvs ytterligare utredning eller om nigon annan sarskild omstindighet
gor det nodvandigt.

Enligt 9 § forvaltningsprocesslagen ér forfarandet vid allmén for-
valtningsdomstol skriftligt. Med hénsyn till betydelsen av ett omhén-
dertagande for tvangsvard skall emellertid 14nsrattens provning av forut-
sattningarna for psykiatrisk tvingsvérd enligt 36 § LPT som regel ske
efter muntlig forhandling. Av sistndmnda bestimmelse framgar att
lansritten skall halla muntlig forhandling i méalet om det inte 4r
uppenbart obehovligt. Det kan vara uppenbart obehovligt att halla
muntlig forhandling, om en sdan nyligen har héllits i ett foregdende mél
rorande samme patient och nya omstindigheter av vikt inte har
tillkommit efter forhandlingen.

Muntlig férhandling skall enligt 37 § LPT héllas p4 vardinrattningen
om inte sérskilda skél talar for ndgot annat. Patienten och chefsoverlika-
ren skall i de flesta fall vara niarvarande vid forhandlingen. Patientens
tillstdind kan emellertid ndgon ging foranleda undantag fran detta krav.
Det foreskrivs darfor att patienten ska vara narvarande om hans psykiska
tillstind medger detta. Chefsoverldkaren skall horas om det inte &r
uppenbart obehovligt. Stddpersonen har ritt att narvara vid forhandling-
en och skall om mojligt underrittas om nér forhandling skall héllas.

Vidare skall, om det behdvs, lansritten i ett mal enligt denna lag
hora lamplig sakkunnig vid muntlig férhandling. Mojligheten att hora en
sakkunnig har inforts for att bidra till att ldnsrétten fir uppkommande
medicinska eller andra fragestdllningar tillrackligt belysta. For att under-
laget for lansrittens beddmning av argumentering i medicinska fragor
skall bli s& gott som mdjligt har tillfogats en regel som medger att den
sakkunnige far stilla frigor till chefsoverlikaren och patienten.

Ovriga bestiammelser

139—49 §§ LPT finns bestimmelser om bl.a chefsdverldkarens delega-
tionsritt (39 §), om mdjlighet att ge dispens fran kravet pa legitimation
for ldkare som utfirdar vardintyg (40 §). I 41 § LPT foreskrivs att
beslut om intagning pa en sjukvardsinrdttning samt ansokan till
lansrétten att tvingsvard skall f& ske och réttens medgivande i anledning
av en sadan ansokan fortsatter att gilla om patienten fors over till en
annan sjukvardsinréttning. I 42 § nimnda lag foreskrivs att regeringen
eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen skall for viss tid
forordna sirskilda sakkunniga att bistd ritten. Bestimmelser om
sekretess finns i 43 § LPT. 144 § LPT foreskrivs att om patienten har
fyllt femton &r har han ritt att sjilv fora talan i mal och 4renden enligt
lagen. En patient som ar yngre bor horas om det dr till nytta for
utredningen och det kan antas att patienten inte tar skada av att horas.
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Enligt forarbetena torde det emellertid endast i undantagsfall bli aktuellt
att ge psykiatrisk tvngsvard 4t nigon som &r strax under femton &r.
Som har ndmnts under 3 § LPT ar det i princip patientens egen
instillning till den ifragasatta tvingsvarden som skall tillmétas sjdlvstin-
dig betydelse vid bedomning om forutsittningarna for tvangsvard ar
uppfyllda. Detta giller oavsett alder och innebdr darfor betridffande den
som ar under femton &r, trots att han inte dr behorig att processa infoér
domstol i vardfrigan, att det &r han som skall ta stéllning till den vard
som erbjuds.

147 § LPT foreskrivs att om det finns skélig anledning att anta att
nigon lider av en allvarlig psykisk storning och ir farlig for annans
personliga sidkerhet eller eget liv eller i Ovrigt behdver omedelbar hjilp,
far polismyndigheten tillfédlligt omhinderta honom i avvaktan p att
hélso- och sjukvardspersonal kan ge honom sidan hjélp.

148 § LPT foreskrivs att en patient som vardas med stod av lagen
skall s4 snart hans tillstind medger det genom chefsdverlédkaren upplysas
om sin ritt att overklaga vissa beslut, att anlita ombud eller bitrade, att
fa rattshjalp genom offentligt bitrdde enligt réttshjélpslagen och att fa
hjilp av en stodperson. Chefsoverldkaren skall enligt vad som sigs i
49 § fortlopande 1dmna Socialstyrelsen uppgifter om atgdrder som har
vidtagits enligt denna lag.

2.1.2 Lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard

Regler for den psykiatriska tvingsvarden av lagdvertridare &r intagna

i en sirskild lag om rittspsykiatrisk vard. Lagen géller i forsta hand

personer som ges psykiatrisk tvingsvard som brottspafoljd eller som &r

hiktade eller ar intagna i kriminalvardsanstalt. I lagen regleras bl.a.

forutsattningarna for vard, hur varden skall utformas och var den skall

bedrivas. I 1 § LRV ségs att lagen giller den som

1. efter beslut av domstol skall ges réttspsykiatrisk vard

2. &ar anhllen, hiktad eller intagen pa en enhet fOr rittspsykiatrisk
undersokning

3. &r intagen i eller skall forpassas till en kriminalvardsanstalt.

Forutsatmingar for att domstol skall kunna besluta om dverlimnande
till rattspsykiatrisk vard

Den som lider av en allvarlig psykisk storning och som begitt ett brott
for vilket pafoljden inte beddms kunna stanna vid boter kan dverldmnas
till rattspsykiatrisk vird. En forutsittning &r att det med hénsyn till den
tilltalades psykiska tillstind och personliga forhallanden i Gvrigt ar
pékallat att han &r intagen pé en sjukvérdsinrittning for psykiatrisk vard
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som ar forenad med frihetsberévande och annat tvang (31 kap. 3 § forsta
stycket brottsbalken, BrB). Enligt andra stycket nyssndmnda lagrum far
tingsrétten besluta om sirskild utskrivningsprovning om det till foljd av
den psykiska storningen finns risk for att lagovertrddaren aterfaller i
brottslighet, som ar av allvarligt slag.

Nir det giller upphdrande av réittspsykiatrisk vard utan sérskild
utskrivningsprovning giller motsvarande regler som vid psykiatrisk
tvangsvard i Ovrigt.

Straffrartslig sdrreglering

Enligt 20 kap. 7 § rittegdngsbalken kan atalsunderlatelse medges om
psykiatrisk vard eller insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade kommer till stind. Som forutsittning
hérfor géller att ndgot allmént eller enskilt intresse inte &sidositts.

129 kap. 3 § brottsbalken ges en mojlighet till att sétta ned ett straff
om brottet har begétts under paverkan av en allvarlig psykisk storning.
Vidare far den som begétt brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning inte domas till fingelse enligt 30 kap. 6 § brottsbalken.
Nyssndmnda lagrum ger vidare mojlighet att besluta att en psykiskt stord
lagovertradare skall vara fri fran pafoljd.

Beslut om rdttspsykiatrisk vard

14 § LRV sigs att den som ar anhallen, hiktad eller intagen pa en enhet
for rattspsykiatrisk undersokning far ges réttspsykiatrisk vard om 1) han
lider av en allvarlig psykisk storning, 2) han med hansyn till sitt
psykiska tillstind och sina personliga forhéllanden i Gvrigt har behov av
psykiatrisk vard som kan tillgodoses genom att han dr intagen pa en
sjukvardsinrittning och 3) han motsétter sig sddan vard eller p& grund
av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ett
grundat stillningstagande i frgan.

I5 § LRV regleras forfarandet vid intagning for sddan réttspsykiat-
risk vard som avses i 4 §. I huvudsak samma ordning bor enligt
forarbetena (prop. 1990/91:58) gilla vid intagning for psykiatrisk
tvangsvard i de nu aktuella fallen som enligt den allménna regleringen
av psykiatrisk tvangsvard. Undantag giller i de fall d& patienten redan
har tagits in for réttspsykiatrisk undersdkning. I detta fall ricker det med
beslut av vederborande ldkare for att psykiatrisk tvngsvard skall fa ges.
Ett annat undantag fran kravet pa vardintyg géller i de fall d4 den som
ar hiktad eller 4r intagen i kriminalvardsanstalt genomgéar frivillig vard
pé en vardinrittning som &dr godkénd av regeringen for tvingsvard. Med
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hénsyn till att patienten i de nu aktuella fallen &r frihetsberévad p& annan
grund har det ansetts att det ocksa hér ar tillrdckligt att chefsoverldkaren
vid inrdttningen, efter provning av forutsittningarna for tvingsvérd,
beslutar att sddan vard kan ges.

Varden

Vid rattspsykiatrisk vard galler i tillimpliga delar bestimmelserna
angéende varden i LPT (8 § LRV). I 8 § LRV finns vidare bestimmel-
ser som innebér att Kriminalvardsstyrelsen (och i vissa fall regeringen)
far besluta om vissa inskrankningar att ta emot eller skicka forsdndelser,
att ta emot besdk eller att samtala i telefon med utomstende. Néar det
géller frAgan om tillstdnd att under viss del av vardtiden vistas utanfor
sjukvardsinrittningen giller bestimmelserna i LPT for den som
genomgér rattspsykiatrisk vard efter beslut av domstol enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken, utan sirskild utskrivningsprovning (9 § LRV).

Betriffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard med sirskild ut-
skrivningsprovning efter beslut av domstol provas fragan om tillstdnd att
under viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omréde
av lansritten efter ansdokan av chefsoverlikaren eller patienten (10 §
LRV). Vid sin provning skall lansrétten sérskilt beakta arten av den
brottslighet som foranlett beslutet om sirskild utskrivningsprovning,
risken for aterfall i brottslighet och verkan av den vard och behandling
som patienten har genomgéatt. Linsritten kan efter ans6kan av chefs-
overldkaren dverldmna at denne att besluta om tillstdnd for patienten att
vistas utanfor vardinréttningens omrade. Betriffande den som 4r intagen
i kriminalvardsanstalt och som genomgér rittspsykiatrisk vard avgors
frigan om tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade av
Kriminalvardsstyrelsen efter ansokan av chefsdverlékaren eller patienten
(11 § LRV).

Den 1 juli 1995 infordes tva nya bestimmelser i LRV, ndmligen
10 a § och 18 a §. Den nya bestimmelsen i 10 a § reglerar vad som
skall gélla vid frigng for patienter som ges rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning. I 18 a § stadgas att ett beslut enligt 10 a §
inte dr Overklagbart. Med frigng menas att patienten pi egen hand
vistas inom sjukvardsinrittningens omrade men utanfor sin vardavdel-
ning. Chefsoverlidkaren vid sjukvardsinréttningen har tidigare beslutat
om friging. Enligt den nya bestimmelsen, vilken har inforts for att
stdrka samhéllsskyddet i den réattspsykiatriska varden, kréavs for vistelse
utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrattningen att chefséverla-
karen har fatt medgivande av lénsritten att ge tillstind till sidan vistelse.
Forandringen syftar enligt forarbetena (prop. 1994/95:194) till att
garantera att det sker en noggrann provning av i vilken utstrdckning en
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patient bor ges mdjlighet till frigdng. Enligt andra stycket av bestimmel-
sen skall ldnsrétten vid sin provning av chefsoverldkarens ansdkan sér-
skilt beakta arten av den brottslighet som foranlett beslutet om sarskild
utskrivningsprévning, risken for aterfall i brottslighet och verkan av den
vard och behandling som patienten genomgatt. Lansrétten skall vidare
sarskilt beakta sikerhetsforhdllandena vid sjukvardsinrittningen, t.ex.
vardinrattningens rutiner for att forebygga att en patient avviker under
frigng. Hérav foljer att ett medgivande avseende en viss patient upphdr
att gilla om patienten flyttas till en annan sjukvardsinrittning. Medgi-
vandet kan ges tills vidare eller for viss tid. Ett medgivande kan
aterkallas.

Upphdrande av rdittspsykiatrisk vard

Betriffande den som genomgér réttspsykiatrisk vard som brottspafoljd
utan sarskild utskrivningsprévning skall motsvarande forfarande gélla i
frAgan om vardens upphdrande som enligt den allménna regleringen av
psykiatrisk tvangsvard. Varden skall upphdra om patienten inte langre
lider av en allvarlig psykisk storning eller det inte l4ngre med hénsyn till
hans psykiska tillstind och personliga forhallanden i dvrigt dr pakallat
att han &r intagen pé en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vird, som ar
forenad med frihetsberdvande och annat tvang (12 § LRV).

Rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan séirskild ut-
skrivningsprovning far paga under hogst fyra minader riknat fran den
dag da domstolens beslut blev verkstéllbart (13 § LRV). Efter ansokan
av chefsoverlakaren far lansritten medge att den réttspsykiatriska varden
fortsitter utover den nimnda lingsta tiden. Har inte en ansokan om
medgivande till fortsatt rattspsykiatrisk vard kommit in till 1insratten
inom den i 13 § angivna tiden upphor den réttspsykiatriska varden
(14°§).

Har varden forenats med sirskild utskrivningsprovning géller att
véarden skall upphora si snart det inte 14ngre till foljd av den psykiska
storningen hos patienten, som foranlett beslutet om sérskild utskriv-
ningsprovning, finns risk for att denne aterfaller i brottslighet som 4r av
allvarligt slag och det inte heller annars med hénsyn till hans psykiska
tillstind och personliga forhallanden i Ovrigt ar pékallat att han &r
intagen pa en sjukvérdsinrittning for psykiatrisk vard, som ir férenad
med frihetsberévande och annat tvang (16 § LRV).

En frdga om upphorande av rittspsykiatrisk vard i de fall varden ar
forenad med sérskild utskrivningsprovning prévas av lansritten efter
anméilan av chefsoverlikaren senast inom fyra manader riknat fran den
dag di domstolens beslut blivit verkstdllbart. Darefter skall anméalan
goras inom var sjitte manad frdn den dag da rétten senast meddelade
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beslut i frAgan.

Nér det, betriffande den som 4r héktad eller pa annat sitt 4r berdvad
friheten med anledning av brott, inte 1Angre finns forutsittningar att ge
rattspsykiatrisk vard, skall genast beslutas att varden skall upphora.
Varden skall upphora senast nar patienten inte lingre ar frihetsberdvad
i annan ordning, t.ex. ndr en héktning hévs.

117 § LRV regleras frigan om upphorande av rittspsykiatrisk vard
i samband med avvisning, utvisning och utlimning.

Overklagande

I 18 § LRV uppriknas de beslut av chefsdverldkaren som patienten kan

overklaga,ndmligen

1. beslut om intagning enligt 5 § for rattspsykiatrisk vard

2. avslag pa en begéran att rittspsykiatrisk vard skall upphdra

3. avslag pé en begéran att vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade

4. aterkallelse av tillstdind att vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omrade

5. forordnande av forstoring av egendom.

Som ovan anforts ar ett beslut av ldnsratten att 1dmna chefsoverldkaren
medgivande till att besluta om frigdng inte 6verklagbart (18 a §).

Enligt 19 § LRV fér patienten 6verklaga Kriminalvardsstyrelsens
beslut om inskrdnkningar i bl.a. rétten att ta emot eller skicka forsandel-
ser och tillstind att vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade.

Allmian aklagare far 6verklaga beslut av lansritten att patienten far
vistas utanfor sjukvardsinrittningens omréde, beslut av ldnsrétten att
delegera beslutsritten angaende om patienten skall fa vistas utanfor
sjukvardsinrittningens omréade till chefsoverldkaren samt beslut om att
varden skall upphora (20 § LRV). For att 4klagaren skall ha besvarsritt
maste han ha anmélt till ritten fore beslutet att detta kan komma att
overklagas. Har en sddan anmalan gjorts, far beslutet inte verkstallas
forrén det har vunnit laga kraft eller rétten dessforinnan har underréttats
om att dklagaren inte kommer att §verklaga.

Handldggningen i domstol

I 21 § LRV hénvisas nir det géller handldggningen i domstol till
motsvarande regler i LPT. I ett mal som géller lansrittens medgivande
till chefsoverldkaren att besluta om frigng giller emellertid inte kravet
pa att malet skall tas upp till avgdrande inom atta dagar och inte heller
kravet att muntlig forhandling skall hallas om det inte 4r uppenbart
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obehovligt.

I 22 § LRV foreskrivs att &klagaren om det inte 4r uppenbart
obehovligt skall fa tillfalle att yttra sig innan rétten beslutar i ett mal
avseende permission, frigng eller upphdrande av vérd.

Ovriga bestimmelser

I 23 § LRV finns bestimmelser om chefsdverlidkarens delegationsratt
betriaffande vissa beslut gentemot annan likare inom sjukvardsinritt-
ningen. I 26 § LRV regleras frigor om fortroendendmnd och stdd-
person.

Genomgéar en patient rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivnings-
provning skall chefsdverldkaren, om brottet och dvriga omstindigheter
gor det pakallat, ge malsdganden mojlighet att begira att bli underrittad
nér beslut fattas om att patienten far vistas utanfor sjukvardsinrittning-
ens omrade eller att varden skall upphora (28 § LRV). Om maélsdganden
onskar en underrittelse skall en sddan ges s& snart som mdjligt och innan
patienten lamnar vardinrittningen.

Enligt 30 § LRV skall chefsoverldkaren s& snart patientens tillstdnd
medger det meddela honom hans rétt bl.a. att dverklaga vissa beslut, att
fa tillstind att vistas utanfor sjukvardsinréttningens omrade, att fa
rattshjélp, och att fa hjélp av en stodperson.

2.2 Internationella jAmforelser
2.2.1 Konventioner m.m.

De forslag som vi lagger fram har i flera avseenden stor betydelse for
den enskilde patientens sjilvbestimmande, integritet och vérdighet.
Liksom nuvarande lagstiftning ger véra forslag mojlighet att vidta
atgirder som fir anses vara ingripande i forhallande till den enskilda
méinniskan. I det perspektivet finns det anledning att verviga hur
forslagen forhdller sig till de konventioner och andra internationella
dokument om minskliga rattigheter som berdr lagstiftningen om
psykiatrisk tvdngsvard. De internationella dokumenten bestar réttsligt
sitt av tva typer. Dels konventioner som ar folkrittsligt bindande for
Sverige, dels deklarationer, resolutioner, rekommendationer och andra
dokument som inte dr bindande pd samma sitt, men som bor beaktas vid
utformningen av den svenska lagstiftningen. Aven om de sist nimnda
dokumenten inte dr bindande i alla avseenden, kan de innehélla
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grundlidggande principer om ménskliga rittigheter som aterfinns i
konventioner, t.ex. i den europeiska konventionen d. 4 nov. 1950
angdende skydd for de ménskliga rattigheterna och grundliggande
friheterna (Europakonventionen). For alla internationella dokument om
ménskliga réttigheter géller att de bor ses i belysning av FN:s allmédnna
forklaring om de ménskliga rittigheterna fran &r 1948, dér det bl.a.
fastslas att ingen ma utséttas for oménsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning.

Vissa av de internationella dokument som redovisas i detta kapitel
kommer ocksa att beroras i anslutning till vdra dverviganden och forslag
i de foljande kapitlen. Det giller i synnerhet Europakonventionen
eftersom den har antagits som svensk lag och i minga avseenden ir av
central betydelse.

Europakonventionen

Artikel 3 i Europakonventionen innehdller en bestimmelse som dr av
stor betydelse for personer som ar frihetsberovade eller foremal for
annan tvangsatgird. Det fastslds att ingen ma utsittas for tortyr eller
oméinsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Artikel 3
forbjuder inte att tvAng anvinds med lagligt stod, t.ex. for att genomfora
nddvindig psykiatrisk behandling. Regler fér anvdndning av tvangsét-
girder pd sjukvérdsinrittning méaste dock héllas inom den ram som
anges i artikel 3. Tvangsatgirderna far saledes inte vara av den art eller
anvédndas pa sddant sitt eller under sidana omsténdigheter att de utgor
en omansklig eller fornedrande behandling av patienten.

I artikel 5:1 i Europakonventionen fastslas att envar har ritt till frihet
och personlig sikerhet. Ingen ma berdvas sin frihet utom i de fall som
anges 1 artikel 5:1. Den som ar sinnessjuk kan enligt artikel 5:1 e)
berdvas friheten med stod av lag och i den ordning som lagen foreskri-
ver.

Den som berdvas sin frihet har enligt artikel 5:4 ritt att pafordra att
lagligheten av frihetsberdvandet snabbt provas av domstol samt att
frigivning sker om atgirden inte ar laglig.

Europadomstolen har i ett mal (Johnson mot England, dom den 24
oktober 1997, mal nr 119/1996/738/937) provat fragan om frihetsbe-
rovandet av en person som var fOorsoksutskriven frn psykiatrisk
tvangsvard inneburit en krankning av artikel 5.1 och 5.4 i Europakon-
ventionen. Patienten, som &verldmnades till psykiatrisk tvdngsvard som
straffpafoljd i juni 1984, skrevs ut i januari 1993 efter att ha varit
forsoksutskriven sedan juni 1989. Han hade di inte lidit av ndgon
psykisk sjukdom sedan &r 1987 och hade inte heller ndgon psykisk
storning. Domstolen fann att det fortsatta frihetsberdvandet efter juni
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1989 inte var forenligt med artikel 5:1 e) och att det darfor skett en
krinkning av denna bestdmmelse. Domstolen framholl att enligt dess
praxis kan en person inte anses ha en "unsound mind” och bli berévad
sin frihet om inte tre minimikrav r uppfyllda. For det forsta maste det
tillforlitligen visas att patienten ar psykiskt sjuk, for det andra méaste den
psykiska storningen vara av sddan art att det ir pakallat med tvingsin-
tagning och for det tredje maste ett fortsatt frihetsberdvande motiveras
av att storningen kvarstdr. Domstolen betonade att det av ett konstate-
rande att det inte 1ingre foreligger en psykisk storning inte automatiskt
foljer att en patient omedelbart och utan villkor skall slédppas ut i
samhillet. Det kan behdvas en tids observation efter det att symtomen
forsvunnit for att man skall kunna bekrifta att sjukdomen upphort och
det kan krivas att vissa villkor stills upp till dess det kan konstateras att
patienten fungerar i ett liv ute i samhéllet.

Enligt artikel 8:1 i Europakonventionen har var och en ritt till skydd
for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens.
Tvangsmedicinering, isolering, fastspanning och besoksforbud vid vard
enligt LPT och LRV ér exempel pa atgirder som inskrdnker ratten till
skydd for privatlivet. I skyddet for den personliga integriteten ingér
ocksd skydd mot medicinska undersokningar, dven sidana som ir av
mindre betydelse, psykiatriska undersokningar, kroppsvisitationer, samt
tagande av blodprov. Inskrénkningar i det i artikel 8:1 foreskrivna
skyddet kan enligt artikel 8:2 godtas endast under forutséttning att de har
stod i lag och om de i ett demokratiskt samhélle 4r nodvindiga med
hinsyn till landets yttre sikerhet, den allmdnna sidkerheten, landets
ekonomiska vélstdnd, forebyggande av oordning och brott, hilsovarden,
skyddandet av sedligheten eller av andra personers fri- och rittigheter.

Europakommissionen (Europeiska kommissionen for de ménskliga
rattigheterna) har i ett drende (ERD 45) provat fragan om forsoks-
utskrivning fran tvdngsvard enligt tidigare lag, LSPV, stred mot artikel
8 i Europakonventionen. Det forhillandet att patienten hade varit
”legally under a detention order and only discharged on a provisional
basis” fran december 1977 till januari 1984 innebar enligt kommissionen
en krinkning av patientens rétt till skydd for privatlivet. Kommissionen
fann dock att beslutet "not to discharge the applicant permanently” hade
stod i lag och att det avsdg en krdnkning som var tilldten enligt artikel
8 punkt 2 eftersom det fattats ”for the protection of her health”.

Av artikel 9:1 Europakonventionen framgér att var och en som
berdvas friheten skall ha ritt att f4 sin sak provad av domstol. Enligt
Europakonventionen skall det beslutande organet sté fritt i forhallande
till savil den verkstdllande makten som till parterna i méalet. Europa-
konventionens krav p4 domstolsprovning avser inte endast det beslutande
organets stillning. Flera uttalanden av Europadomstolen under senare
ar pekar p att domstolskaraktiren dr beroende dven av de processuella
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rittssakerhetsgarantier med vilka forfarandet hos det beslutande organet
omges.

Europaradets konvention till férhindrande tortyr och omdnsklig eller
Jfornedrande behandling eller bestraffning

Konventionen antogs &r 1987 och kompletterar forbudet enligt artikel 3
i Europakonventionen. Syftet 4r att stirka réttssdkerheten for manniskor
som dr frihetsberovade, t.ex. dem som intas for psykiatrisk tvingsvéard
pa sjukvardsinrittning.

Enligt artikel 1 i konventionen skall det upprittas en kommitté, som
i samband med besdk i stater som tilltritt konventionen skall undersoka
hur personer som dr frihetsberdvade behandlas och nér det dr pékallat,
forbittra forhillandena for dessa personer och férebygga bruk av tortyr
eller oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning.

Kommittén skall genomfora inspektioner av inrittningar déar
ménniskor hélls frihetsberdvade. Konventionsstaterna &r skyldiga att ge
kommittén obegransad mojlighet att besoka de aktuella inrdttningarna
och dér kunna ha fortroliga samtal med dem som &r berdvade friheten.
Efter varje besok skall kommittén utarbeta en rapport om besoket och
atgdrder som bedoms pakallade. Rapporten skall offentliggoras med
eventuella kommentarer fran berord stat.

Europarddets rekommendationer

Europaridets rekommendation for utformningen av regler om psykia-
trisk tvangsvard, Recommendation No. R (83) 2, innehéller bestimmel-
ser for skydd av personer med psykisk storning som intas for psykiatrisk
véard utan samtycke.

Rekommendationen definierar intagning for psykiatrisk tvingsvard
som intagning pa en sjukvardsinrittning av en patient som lider av en
psykisk storning utan att patienten sjalv begir det. Intagning for
tvangsvard far enligt rekommendationen ske
a) om patienten till foljd av sin psykiska stdrning utgdr en allvarlig fara
for sig sjélv eller nAgon annan, eller
b) om patienten kan antas fi sitt tillstind avsevart forsdmrat eller hindras
att fi den vard som han behdver om intagning pa vardinrittningen inte
kommer till stind.

Enligt artikel 4:1 skall ett beslut om intagning for tvangsvard fattas
av domstol eller annat beslutande organ som foreskrivs i lag. Ett sidant
beslut skall fattas ”on medical advice”, dvs. efter horande av medicinskt
sakkunnig. I akuta situationer kan en patient kvarhdllas efter beslut av
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”a doctor”, som dirvid omedelbart skall underritta ”the competent
judical or other authority” som skall besluta i saken. Patienten skall ha
ratt att Overklaga beslutet till en domstol.

En bidrande princip i Europaridets rekommendation 4r att en
tvangsintagen patient skall ha rétt att bli behandlad under samma etiska
och vetenskapliga betingelser som andra sjuka personer. Enligt
rekommendationen skall inskrankningar i den intagnes personliga frihet
begrinsas till sidana som 4r nddvindiga med hinsyn till patientens
hilsotillstind och for att behandlingen skall bli framgéingsrik. Den
intagnes ritt att kommunicera med berdrda myndigheter, med ett
juridiskt bitriade eller andra personer som dr behjélpliga vid provning av
intagningen far inte inskrdnkas. Den intagne skall vidare ha rétt att sinda
brev utan foregadende censur. Niar Europaradets rekommendationen
antogs av Ministerkommittén ar 1983 reserverade sig Sverige mot
bestimmelsen om forbud mot censur av brev som en patient avsander.

Europaradets parlamentariska forsamling har antagit och forelagt
Ministerkommittén Recommendation 1235 (1994) on psychiatry and
human rights som foreslds ersitta Recommendation No. R (1983) 2.
Rekommendationen innehéller bestimmelser betriffande ” Admission
procedure and conditions”, ”Treament”, ”Problems and absuses in
psychiatry” samt ”Situation of detained persons”. Betriffande behand-
lingen och anvéndningen av tvangsatgirder anges att ”lobotomies”, dvs.
psykokirurgiska ingrepp och “electroconvulsive therapy”, dvs. ECT-
behandling (elchockbehandling) far utforas endast om det finns skriftligt
informerat samtycke av patienten eller stdllféretrddare och om beslutet
har blivit ”confirmed” av ”a select committee not composed exclusively
of psychiatric experts”, att anvandningen av ”isolation cells” skall vara
strictly limited”, att “mechanical restraint”, dvs. fastspdnning med
bilte och liknande anordningar, inte skall anvandas och att ”pharmaccu-
tical means of restraint”, dvs. medicinering som inskrinker patientens
sjdvbestimmande, maste anpassas till vad som krédvs (”be proportiona-
te”) for att uppnd syftet med behandlingen. I rekommendation anges att
beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvard skall fattas av en domare
och att det enligt lag méste finnas en rdtt att Overklaga beslutet.
Europaradets Ministerkommitté har dnnu inte slutbehandlat forslaget till
ny rekommendation.

Europarddets konvention om mdnskliga rdttigheter och biomedicin

Europaradets ministerkommitté antog ar 1996 en konvention om
ménskliga rattigheter och biomedicin.

I konventionen (artikel 7) fastslas ett skydd for personer med psykisk
storning. Behandling utan samtycke kan ske betriffande personer med
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allvarlig psykisk storning p& nirmare angivna forutsittningar. Tvangs-
vard far siledes ges endast om “an intervention aimed at treating his or
her mental disorder only where, without such treatment, serious harm
is likely to result to his or her health”, dvs. en underlatelse att behandla
den psykiska storningen skulle leda till allvarlig skada pa patientens
héilsa. Av artikel 26 framgar att undantag frdn konventionens be-
stimmelser om skydd for personer med psykiska stdrningar dven far
goras "for the protection of the rights and freedom of others”, t.ex. nir
det finns en fara for andra personers liv och hélsa.

FN-konventionen om medborgerliga och politiska rdttigheter

Flera av de centrala regler som finns inforda i FN:s internationella
konvention om medborgerliga och politiska rittigheter fran ar 1966
motsvarar reglerna i Europakonventionen. T.ex. innehéller artikel 7 i
FN-konventionen en regel som motsvarar forbudet mot tortyr eller
oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning enligt artikel
3 i Europakonventionen.

I artikel 9:1 fastslds att envar har rétt till frihet och personlig
sikerhet och att ingen mé berdvas sin frihet utom péa sddana grunder och
i sddan ordning som foreskrivs i lag. Enligt artikel 9:4 skall var och en
som berdvas friheten ha ritt att fi lagligheten av frihetsberdvandet
provad av domstol.

Artikel 10 innehaller bl.a. bestimmelser om behandlingen av
personer som ar frihetsberdvade. Det fastslas att ” All persons deprived
of their liberty shall be treated with humanity and with respect for the
inherent dignity of the human person”.

FN-konventionen om barnets rittigheter

Konventionen antogs ar 1989 och innehéller bestimmelser som skall
tillgodose att barn blir behandlade ménskligt och med tanke pa vad som
bist tjanar barnet.

Barnets privatliv skall respekteras och barnet far skiljas frin sina
foraldrar endast om det sker pa sddana grunder och i sddan ordning som
foreskrivs i lag och om det &r nddvindigt med hinsyn till barnets
intressen (artikel 9).

Barn skall atnjuta bésta mojliga hélsa (artikel 24) och skall inte
utsittas for tortyr eller annan grym, oméinsklig eller fornedrande
behandling eller bestraffning (artikel 37 (a)). Ett beslut om frihetsbe-
rovande far inte ske utan stod av lag. Ett frihetsberdvande skall vid varje
tillfalle vara sista alternativa &tgérd och skall vara s& kortvarigt som
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mojligt (artikel 37 (b)). Barn som frihetsberdvas skall behandlas
ménskligt och med respekt for sin virdighet, och far skiljas fr&n sina
fordldrar endast om det ar i barnets intresse (artikel 37 (c)).

FN_:s principer for skydd av personer med psykisk stérning och
forbdttring av psykiatrisk vard

FN:s generalforsamling antog ar 1991 (resolution no. 46/199) 25
principer for varden av personer med psykisk storning. Principerna
anger vissa rittigheter som far inskridnkas endast pd grunder som
foreskrivs i lag och om det 4r nddvéindigt med hénsyn till patientens eller
nagon annans hélsa eller personliga sikerhet eller annars med hinsyn till
samhéllsskyddet (public safety, order, health or morals) eller andras
grundliggande fri- och rittigheter. Principerna bor beaktas vid
utformningen av den svenska lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvérd.

Som huvudprincip fastslas att alla personer med psykisk stdrning
skall behandlas ménskligt och med respekt for sin vérdighet. Alla
psykiskt storda har ritt till den bésta psykiatriska vard som finns att
tillgd. Vérden skall innefatta insatser sdvil frin hélso- och sjukvarden
som fran socialtjinsten. Varje psykiskt stord person skall sa langt som
mdjligt ha ritt att leva och arbeta ute i samhillet samt att f4 behandling
och omsorg i den miljo dir han lever. Ingen skall diskrimineras pa
grund av psykisk storning. Diagnostisering av psykiska storningar skall
ske 1 Overensstimmelse med internationellt accepterad medicinsk
standard, och aldrig pa basis av politiskt, ekonomiskt och social status
eller av kulturell, rasmaissig eller religios tillhorighet eller av annan
orsak som inte dr direkt relevant med avseende pa psykisk status.

Behandlingen av varje patient skall bygga pa patientens informerade
samtycke och syfta till att sdkra och fOrbittra patientens autonomi.
Behandling utan samtycke kan dock ges nar det frin medicinsk synpunkt
anses oundgingligen nodvindigt for att forhindra omedelbar eller
overhingande fara for att patienten eller ndgon annan skall ta skada.
Savil behandling som omvardnad av varje patient skall baseras p4 en
individuellt anpassad plan. Vardplanen skall upprittas i samrdd med
patienten, utvirderas vid dterkommande tillfdllen, revideras vid behov
och genomforas av kvalificerad hilso- och sjukvardspersonal.

Intagning for tvangsvard kan ske nér det till f6ljd av patientens
psykiska tillstind finns ”a serious likelihood of immediate or imminent
of harm to that person or to other persons”, dvs. det finns med stor
sannolikhet en omedelbar eller dverhingande fara for att patienten
skadar sig sjélv eller ndgon annan.
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En patient som frivilligt dr intagen pi en sjukvardsinrittning for
psykiatrisk vard kan kvarhllas f6r tvingsvard nér
— patienten lider av en svar psykisk storning,
— patientens réttsliga handlingsfdrmaga 4r begriansad, och
— patienten kan antas fa sitt tillstdnd avsevért forsamrat eller hindras att
f4 den vird som han behdver om den vard som kan ges p& vardin-
rittningen inte kommer till stdnd.

FN_:s forklaringar om funktionshindrades réttigheter

FN:s generalforsamling har antagit tvd forklaringar om funktions-
hindrades rattigheter. Forklaringen fran ar 1971 som giller psykiskt
funktionshindrade och forklaringen fran &r 1975 som géller bade fysiskt
och psykiskt funktionshindrade. Huvudprincipen i bagge forklaringarna
ar att funktionshindrade skall ha samma rittigheter och mojligheter som
andra medborgare samt skyddas bl.a. mot diskriminering. De funktions-
hindrade skall vidare ha rétt till medicinsk behandling och nédvéndig
omsorg.

WHO:s huvudprinciper for lagstifining om psykiatrisk vard

WHO antog &r 1996 tio huvudprinciper for lagstiftning om psykiatrisk
vard. Principerna bygger pd FN:s ovannidmnda principer och ar i allt
vasentligt overensstimmande med dessa. Det ldggs sérskild vikt vid
patientens virdighet och sjilvbestimmanderitt och att det bor ges
mdjlighet till behandling lokalt i patientens hemkommun.

WHO:s deklaration om patientrittigheter i Europa

Denna deklaration antogs pA en WHO-konferens i mars 1994. Deklara-
tionen lagger sdrskild vikt vid respekten fOr patientens integritet och
vérdighet och slar fast att behandlingen av patienter skall som huvudre-
gel baseras pa patientens sjilvbestimmanderétt och informerat samtycke.
2.2.2 Nordiska ldnder

Danmark

I Danmark pagar for ndrvarande ett arbete med att forbéttra vrdmiljon
inom psykiatrin. Omfattande ekonomiska medel har avsatts for att
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avhjilpa de brister som framkommit vid utvdrderingar av dessa
forhéllanden.

Nar det giller den rattsliga regleringen ar det lagen om frihetsbe-
rovande och annat tving i psykiatrin (lag nr 331 den 24 maj 1989) som
innefattar bestimmelser om psykiatrisk tvangsvard.

En av de inledande bestimmelserna ( 3§) foreskriver att intagning,
vistelse och behandling pa psykiatriskt sjukhus si langt det dr mojligt
skall ske med patientens samtycke. Léikaren skall informera patienten
om anledningen till intagningen, behandlingen och hur behandlingen
skall genomforas. Overldkaren skall uppritta en behandlingsplan for
varje patient.

I4 § nimnda lag ges allminna bestimmelser om att anvéindningen av
tvang skall begriansas sa langt det 4r mojligt. I bestimmelsen foreskrivs
foljande. Tvang far inte anvéndas forrdn man har gjort vad som ar
mojligt for att uppna patientens frivilliga medverkan. Niar omstindig-
heterna medger det skall patienten ha en avvigd betinketid innan tving
anviands. Anviandningen av tvang skall std i rimlig proportion till det
som man vill uppna. Ar en mindre ingripande atgird tillricklig skall
denna anvindas. Tvang skall utovas si skonsamt som mojligt och med
storsta mojliga hinsyn till patienten. Tving far inte anvéndas i vidare
omfattning dn vad som ar nodvandigt.

Forutséttningarna for tvAngsvéird anges i 5 § nimnda lag. I denna be-
stimmelse foreskrivs att tvangsintagning endast far ske om patienten ar
sinnessjuk eller befinner sig i ett tillstind som kan jamstéllas med sinnes-
sjukdom. Darutover giller som rekvisit att det dr oforsvarligt att inte
frihetsberdva vederborande for behandling beroende av antingen att
1) utsikterna till tillfrisknande eller en betydlig forbattring av tillstandet
annars kommer att forsvaras, eller
2) personen innebar en vasentlig fara for sig sjilv eller annan.

Beslut om intagning for psykiatrisk tvingsvard sker genom en
tvaldkarprovning. Sedan en ldkare efter lakarundersokning funnit att
forutsdttningarna enligt 5 § for tvingsintagning &r uppfyllda utfirdar han
ett 1akarintyg (en laegeerklaering). Detta intyg far inte vara utfardat av
en ldkare som arbetar p& den psykiatriska klinik d4r provning av frigan
om intagning senare skall ske. Overldkaren pa en psykiatrisk klinik
beslutar sedan om intagning skall ske. Vid tvingsintagning skall den
forsta lakarundersokningen ha genomfoérts inom det senaste dygnet om
det ar patientens farlighet som utgér grunden for intagning. Om
intagningsgrunden forutom sjukdomen utgdrs av “forbattringsrekvisitet”
far lakarintyget vara hogst sju dygn nér provning av frigan om intagning
skall ske.

Det skall utses en patientrddgivare fOor varje patient som blir
tvangsintagen for psykiatrisk vard (24 §). Patientradgivaren skall
végleda och radgiva patienten och bistd patienten om han vill 6verklaga
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intagningen, tvingsbehandling m.m.

Konvertering fran frivillig vard till tvingsvard kan ske om de
allminna kriterierna for tvangsvard dr uppfyllda och patienten motsatter
sig att bli overford till en 1ast avdelning.

Varden ges pa en last avdelning. Enbart korta permissioner far fore-
komma. De tvdngsatgdrder som far anvéndas ar tvingsmedicinering,
tvangsfixering och anvindning av fysisk makt. Det finns inga tidsramar
for hur l4nge en tvangsatgérd far pdga. En tvingsitgird skall antecknas
i det s.k. tvangsprotokollet.

Overlikaren skall fortlspande préva om forutsittningarna for
tvdngsvard fortfarande bestir. Resultatet av denna provning skall
antecknas i tvingsprotokollet var 3:e, 10:e, 20:e och 30:e dag efter att
frihetsberdvandet skedde och direfter minst var fjarde vecka sa ldnge
tvingsvarden bestir. Patientrddgivaren skall underrittas om beslutet.
Overlikaren skall tillse att frihetsberévandet, tvingsbehandling och
andra tvlngsatgirder inte sker i storre omfattning dn vad som &r
nédviandigt.

Overlikaren beslutar om nir utskrivning skall ske. Patienten kan
emellertid infér domstol begira att utskrivning skall ske. Tvangsintag-
ning provas av domstol efter anmodan av patienten. Det dr sjukhus-
myndigheten som efter anmodan av patienten eller patientradgivaren for
saken till domstol. Vid domstolsprovning har patienten rétt till rattsligt
bitride.

Behandlingen under tvingsvidrd och &ven tvangsatgirder kan
overklagas till Sundhetsvidsendets patientklagenimnd. For att over-
klagande av intagningsbeslut och ansdkan om utskrivning skall provas
i samma provningsndimnd som nér det géller klagomal dver behandling-
en har det kommit ett lagforslag som innebér att provningen i forsta
instans, dven nir det giller intagning och ansdkan om utskrivning, skall
ske i Sundhetsvisendets patientklagenimnd, dvs. den danska motva-
righeten till Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

Klagomdl over personalens behandling och omvérdnad fors till
sjukhusmyndigheten.

Det finns ett lagforslag som innebdr att overlékaren vid tvangsvér-
dens upphorande alltid skall tillse att ett s.k. utskrivningsavtal tréffas
mellan patienten och den psykiatriska avdelningen samt myndigheter och
privatpraktiserande personal om behandlingsmissiga och sociala
erbjudanden till patienterna. Ett siddant avtal skall triffas d4ven om
patienten inte vill ingd en dverenskommelse. Den psykiatriska avdel-
ningen kan ldmna ut upplysningar (dven sekretessbelagda uppgifter) om
patienten till andra myndigheter m.fl. om det anses nodvéndigt.
Forslaget dr emellertid dnnu inte antaget av den danska riksdagen. Det
ar delade meningar om forslaget bor genomforas. Tanken ar att avtal
skall tréffas for en grupp patienter p4 500—1 000 per ar och det ir i
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forsta hand avsett for patienter som tidigare visat sig vara farliga for
omgivningen.

Sdrskilda regler for placering av extraordindrt farliga personer

Enligt 40 § lagen om frihetsberdvande och annat tvdng i psykiatrin kan
justitieministern bestimma att en person som ar sinnessjuk och som
utsétter annans liv eller hélsa for allvarlig och dverhéngande fara skall
placeras i s.k. sikringsanstalt.

Kort om psykiskt storda lagovertridare

Danmark har tillrdknelighet som forutséttning for att nigon skall kunna
domas till straffrattsligt ansvar. Som straffria anses de lagdvertradare
som vid girningstillfillet var sinnessjuka, gravt psykiskt utvecklingsstor-
da eller som befann sig i ett tillstind som kan jamstillas med sinnessjuk-
dom. En ytterligare forutsittning &r dock att domstolen finner att de av
dessa skil ar otillrakneliga (Danmarks straffelov 16 §, DSL). Det
forhéllandet att ndgon beddms som otillrdknelig och dirfor inte kan
fallas till ansvar innebar dock inte att han undgar varje form av reaktion
pa lagovertradelsen. Tvértom 4r det snarare regel 4n undantag att han
blir foremal for vad som i dansk ratt betecknas som saerforanstaltningar
(sdrreaktioner). Man skiljer mellan mindre och mer ingripande
sarreaktioner. Lagens uppriaknande av sdrreaktioner ar inte uttmmande.
Som exempel pd mindre ingripande sirreaktioner omnidmns bl.a.
overvakning (68 § DSL). Som mer ingripande atgird kan sirreaktionen
forvaring (forvaring) tillgripas for otillrdkneliga lagovertradare som har
begatt mycket allvarliga brott.

Norge
Gdllande lagstiftning

Nu gillande norska lag om psykiatrisk vard ar lagen om psykisk
helsevern fran &r 1961.

I lagens kapitel II finns de viktigaste bestimmelserna om intagning
och utskrivning. I 3 § nimnda kapitel finns bestimmelser om psykiatrisk
observation pa sjukhus. Observation utan samtycke av patienten kan
pégé 1 hogst tre veckor. Patienten kan dverklaga intagning for observa-
tion hos en s.k. kontrollkommission.

I kapitel II 5 § anges forutsittningarna for tvingsvard. Intagning for
psykiatrisk tvangsvard kan ske om patienten har en allvarlig ”sinnslidel-
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se” samt sjukhusets Overldkare finner att intagning ar nédviandig med
hénsyn till den sjukes sinnestillstind

— for att hindra att sjukdomstillstdndet forsamras eller att utsikterna till
tillfrisknande eller vésentlig forbéttring blir sdmre, eller

— for att den sjuke utgor en visentlig fara for sig sjilv eller annan.
Det krédvs dessutom att offentlig myndighet eller den sjukes nirmaste
begir att intagning sker. Patienten kan klaga over intagningen till
kontrollkommissionen.

Overlikaren beslutar om utskrivning. Patienten kan begira hos
overldkaren att bli utskriven. Om Overlékaren avslar patientens ansdkan
kan patienten fa fragan déverprovad av kontrollkommissionen.

I kapitel III finns bestimmelser om tillsyn, kontroll och over-
provning. Det finns, som framgar av vad ovan har sagts, kontrollkom-
missioner som tréiffar avgérande dver klagomél och som &ven har tillsyn
over verksamheten. Besvir over kontrollkommissionens beslut kan foras
till domstol.

Kapitel IV behandlar vard av patienter utanfor sjukhus. Patienter kan
overforas frdn vard pad sjukhus till andra institutioner och vardin-
rattningar. I detta kapitel finns 4ven bestimmelser om eftervard som ar
frivillig eller sker med tvang.

Konvertering &r inte tillten enligt norsk lagstiftning.

Nytt lagforslag

Lagen om psykisk helsevern har varit foremél fér 6versyn sedan borjan
av 1980-talet. En offentlig utredning lamnade ar 1988 ett betinkande
(NOU 1988:8) med forslag till lag om psykiatrisk vird utan samtycke.
Forslaget har emellertid 4nnu inte lett till lagstiftning men det har legat
till grund for fortsatt utredning om lagstiftning pa detta omrade. Efter
fortsatt departementsutredning framlades under hdsten 1997 ett nytt
lagforslag — Lov om rettssikkerhet och saerlige tiltak for mennesker
under psykisk helsevern. Nedan foljer en kortfattad genomgang av
lagforslaget .

I1 § lagforslaget foreskrivs att andamélet med lagen &r att sékra att
etablering och genomfdrande av psykiatrisk vard sker pa ett forsvarligt
och betryggande sitt och med utgangspunkt av patientens behov och
méinniskovirde.

I § 1—4 foreskrivs att det ar Overlikaren som har ansvaret for
vardens genomforande.

Lagforslaget innehaller sarskilda regler om psykiatrisk vard (dven
tvangsvard) av barn och ungdom. Reglerna innebér bl.a. att en ungdom
kan samtycka till psykiatrisk vard fr.o.m. att han eller hon har fyllt
femton Ar.
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I 3 kap. lagforslaget finns bestimmelser om psykiatrisk tvingsvard
(tvunget psykiskt helsevern). I 3 kap. 1 § foreskrivs att psykiatrisk
tvangsvard kan ges som vard pa sjukvardsinrittning eller som vard
utanfor sjukvirdsinrittning. Psykiatrisk tvingsvard kan siledes enligt
forslaget aven ske som Oppen vard. Forutsittningarna harfor ar att detta
framstar som ett bittre alternativ for patienten och att han ges tillsyn,
vard och behandling pa eller i nidrheten av sin bostad. Psykiatrisk
tvangsvard i form av Oppen vard kan innebéra att det bestdms villkor for
patienten innebidrande t.ex. att han skall instilla sig for behandling.
Patienten kan dven hdmtas med tvéng till sjukvardsinréttningen. Vidare
innefattar psykiatrisk tvngsvard i form av oppen vard skyldighet for
patienten att ta emot behandlings- eller tillsynspersonal i sin bostad. Det
ar inte majligt att anvanda sig av ”fysisk makt” fran personalens sida for
att behandla en patient som ges dppen vard.

I 3 kap. 3 § lagforslaget anges forutsattningarna for att besluta om

psykiatrisk tvingsvard. Forutséttningarna &r att psykiatrisk tvingsvard
kan ges for person som har en allvarlig ”sinnslidelse” och nir det ar
nodviandigt att personen pa grund av sin ”sinnslidelse ”far psykiatrisk
tvangsvard for att undvika att han eller hon
a) kommer att ”lida overlast” (bli allvarligt forsdmrad) i en snar framtid,
eller att
b) mojligheterna till tillfrisknande eller vésentlig béattring i betydlig
omfattning forminskas eller att patienten inom en snar framtid blir
betydligt forsdmrad, eller att
c) patienten till foljd av sitt tillstind innebér en allvarlig fara for sig sjdlv
eller annan.
I andra stycket av bestimmelsen foreskrivs att psykiatrisk tvangsvéard
endast kan ges om det inte gar att f4 behandling till stind pé frivillig
grund. Vidare sigs att dven om forutsattningarna for tvangsvard ar for
handen skall psykiatrisk tvidngsvard endast ges om det vid en helhets-
bedomning framstir som den bidsta l6sningen fOr patienten, med
undantag for de situationer nir patienten befaras vara farlig for sig sjalv
eller annan. Samma forutsittningar giller for psykiatrisk tvangsvard vid
sjukvardsinrattning som for psykiatrisk tvingsvard i form av Gppen
vérd.

Det &r patientens nirmaste eller offentlig myndighet som kan begéra
att en person skall beredas psykiatrisk tvangsvard. En allmanldkare
utfirdar ett intyg motsvarande vardintyg. Dérefter ar det overldkaren
som skall besluta om intagning.

Patienten eller dennes nirmaste kan nir de vill begira att virden
skall upphora. Om Overlidkaren d& beslutar att varden skall fortsitta kan
detta beslut dverklagas till kontrollkommissionen.

Enligt lagforslaget skall det ske en automatisk efterprovning av
beslutet om psykiatrisk tvingsvird. Denna efterprovning skall ske av
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kontrollkommissionen. Aven om patienten inte har klagat ver beslutet
om tvangsvérd och inte heller begirt utskrivning skall kontrollkommis-
sionen efterprova beslutet om psykiatrisk tvangsvard tre manader efter
beslutet om tvangsvard.

I 3 kap. 12 § lagforslaget finns ett forbud mot 6verférande fran
frivillig psykiatrisk véard till psykiatrisk tvingsvard. Detta 4r ingen nyhet
utan ett sddant forbud finns redan enligt gillande lagstiftning.

I 4 kap. lagforslaget finns bestimmelser om vardens genomforande.
Det skall upprittas en behandlingsplan for varje patient. De tvingsmedel
som fir anvindas vid vard pa sjukvardsinréttning &r isolering, fastspan-
ning och medicinering. ECT-behandling &r inte tilldten mot patientens
vilja.

I 6 kap. lagforslaget finns bestimmelser om kontrollkommissioner.

Kort om psykiskt storda lagovertridare

Tillréknelighet utgdr en straffbarhetsforutsittning i norsk rétt. En
psykiskt stord lagévertradare kan emellertid domas till en sirreaktion.
Enligt 39 § norska strafflagen kan den som var ”sinnsyk” eller
“bevistlés” vid brottet domas till sikring. Sikring &r en sdrreaktion som
syftar till att skydda samhéllet. Som forutsittning for att sikring skall fa
tillgripas ar att det bedéms finnas risk for aterfall i ny brottslighet.
Sikringssinstitutet har varit utsatt for skarp kritik i Norge. For att
intagning vid psykiatrisk sjukhus skall kunna ske vid sikring krédvs att
den tilltalade &r psykiskt sjuk och uppfyller forutsittningarna enligt lagen
om psykiskt helsevern.

Det finns ett lagforslag som innebdr att sirreaktionen sikring skall
utgd och att domstol i stillet skall kunna doma till tvunget psykiskt
helsevern. Helsevernet far en skyldighet att verkstilla domen. Fragan
om utskrivning skall provas av domstol. For tillrikneliga lagovertridare
foreslds en sirreaktion som betecknas som forvaring.

Island

Island har ingen speciallagstiftning om psykiatrisk tvingsvird. Man
tillimpar i stillet myndighetslagen nr 68/1984, vars kap. III innehéller
regler om tvangsintagning i sjukhus. Enligt myndighetslagen kan en
person inte intas pa psykiatriskt eller somatiskt sjukhus utan samtycke.

Av artikel 13 andra stycket i myndighetslagen framgér att en person
som ar allvarligt psykiskt stord kan tvangsintas under 48 timmar utan
samtycke av justitiministeriet. Om justitieministeriet ger sitt samtycke
och en lidkare intygar att intagning pa sjukhus ar nddvindig kan en
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person tvangsintas for langre tid enligt forfarandet i artikel 14—17 i
myndighetslagen. Det skall d4 finnas en begiran fr&n patientens
nirstdende eller fran legal stillforetrdadare med dokumentation som
styrker att tvdngsintagning ir nodvidndig. Saken skall behandlas
omedelbart och justitieministeriet skall skyndsamt fatta beslut. Detta
skall vara skriftligt och stéllas till den som begért tvAngsintagning och
sjukhusets dverlikare. Den som har tvngsintagits kan enligt artikel 18
f4 saken provad av domstol.

Tvangsintagning skall enligt artikel 19 inte vara lingre &n vad som
ar nodvéndigt. Nér dverldkaren finner att det inte lingre finns behov av
tvangsintagning skall den upphora. Tvangsintagningen kan vara langst
15 dagar, om domstolen inte finner att det &r nddvéndigt med tvingsin-
tagning under langre tid.

Finland

Finsk sjukvardsadministration har genomgéatt betydande férdndringar
under de senaste &ren. En ny finsk mentalvardslag trddde i kraft den 1
januari 1991, som ersatte 1952 ars sinnessjuklag.

Mentalvéardslagens kapitel 2 behandlar frigor om vard oberoende av
patientens vilja. Ett beslut om psykiatrisk sjukhusvard oberoende av
patientens vilja kan meddelas endast om
1) det konstateras att patienten dr mentalt sjuk,

2) patienten pd grund av mentalsjukdom har sddant behov av vard att
hans mentalsjukdom véasentligt skulle Aventyra hans eller andras hélsa
eller sikerhet om han inte far vard, och

3) inga andra mentalvardstjanster ar lampliga eller otillrackliga.

For utredning av om det finns forutsittningar for beslut om vard
oberoende av patientens vilja kan patienten intas for observation under
fyra dagar. En sddan intagning far ske under forutsittning att det finns
en observationsremiss utfirdad av sjukhusldkare vid en undersékning
utford senast tre dagar tidigare. Efter observationstiden skall ett
utlatande avges till grund for beslut i frigan om tvangsvard. Tvangs-
varden far pagd hogst i tre minader. Om tvangsvarden skall fortsétta
darefter maste ett nytt observationsutlatande utfardas for att klarligga
om forutsittningar for beslut om vard oberoende av patientens vilja
fortfarande foreligger. Med stdd av ett beslut om fortsatt tvingsvard far
patienten vardas hogst sex ménader. Ytterligare forlingning kan beslutas
endast efter en fornyad obeservationsundersokning. Beslut om intagning
for tvangsvard fattas av ansvarig psykiatrisk dverldkare vid sjukhuset.
Ett beslut om fortsatt vard skall genast understéllas lansritten.
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2.2.3 Andra europeiska ldnder
Tyskland

Tysk forvaltningsritt kinnetecknas av ett starkt sjdlvstyre pa delstats-
niva. Lagstiftningen pa forbundsstatsniva anger att tvang som huvud-
regel inte fir anvindas. I lagstiftningen p& delstatsnivd gors undantag
fran denna princip.

Ett exempel pa tysk delstatslagstiftning &r Hamburgs lag om hjélp-
och skyddsétgirder vid psykiska sjukdomar. (Hamburgisches Gesetz
tiber Hilfen und Schutzmassnahmen bei psychischen Krankheiten —
HmbPsychKG) frdn den 22 september 1977. Denna kompletteras av
lagen om vard och sikerhet under vistelse pd psykiatriska vardin-
rattningar (Gesetz liber den Vollzug von Massregeln der Besserung und
Sicherung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entzie-
hungsanstalt, Hamburgisches Massregelvollzugsgesetz —
HmbMVollzG).

Huvudforutsittningen for tvangsintagning enligt 10 § HmbPsychKG
ar att patienten har en psykisk storning och att det till foljd av det
sjukliga beteendet finns en omedelbart forestiende fara for allmén
sikerhet eller ordning. Dérutdver kan tvingsintagning ske om patienten
ar sjalvmordsbenigen eller allvarligt skadar sig sjilv. Beslut om
intagning for tvingsvard fattas av ”das Amtsgericht”, dvs. av ldnsrétten

Speciellt for HmbMVollzG ir att den i tilligg till bestimmelser om
tvngsatgdrder och restriktioner under sjukhusvarden ocksa innehéller
en regel om behandlingsplan. Omedelbart efter intagningen skall det
utarbetas en behandlingsplan for tvingsvarden i samrdd med patienten.

Storbritannien

Den brittiska psykiatrilagen (Mental Health Act) 4r fran &r 1983 och ar
indelad i tio kapitel och 149 sektioner. Lagen innehéller regler om
patientréttigheter och ansvarsregler.

En patient kan kvarhdllas pd vardinrittning f6r beddmning och
eventuell behandling under 28 dagar. Intagning for behandling dérutdver
kan endera ske frivilligt (informal) eller efter tvdngsintagning. De
forutsittningar som skall vara uppfyllda for tvdngsintagning 4r att
patienten skall ha en psykisk storning, att det skall vara sannolikt att
behandlingen kommer att forbéttra eller forhindra ytterligare forsdmring
av patientens tillstind och att behandlingen skall vara nédvandig for
patientens hélsa eller sékerhet eller for skyddet av andra personer.
Patienten far hallas tvangsintagen i sex manader. Under de tva sista
ménaderna skall ansvarig ldkare undersdka patienten och préva om
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forutsattningarna for fortsatt tvangsintagning ar uppfyllda. Tvangs-
intagningen kan forldngas med sex manader och direfter med ett ar at
gingen.

Nederlinderna

Nederldnderna har sedan &r 1994 en ny mentalvardslag. Enligt neder-
lansk rétt beslutar domstol om intagning for psykiatrisk tvingsvard efter
ansOkan av statsadvokaten och pa begéiran av patientens narstaende eller
kurator eller overvakare. Beslut om tvangsintagning far fattas under
forutsittning att patientens psykiska stdrning utgoér en fara och att denna
fara inte kan fOrhindras pid annat sitt &n genom tvangsintagning.
Patienten maste vara dldre dn tolv ar och ge uttryck for att han inte
samtycker till intagningen.

Den nederlédndska mentalvardslagen innehéller regler som klargor
patientens réttigheter under tvangsvarden, bl.a. regler om rorelse- och
korrespondensfrihet och mojligheter att anvinda mekaniska tvangsat-
garder. Det skall utarbetas en vardplan for varje patient som anger
kvaliteten pa den vard som skall ges och patientens rittsliga status.
Vidare innehéller lagen regler om att patienten kan begéra att fa bli
overford till ett annat sjukhus. Patienten kan fa en betrodd person utsedd
som bevakar patientens intressen under tvingsintagningen. Denna person
skall ge rad och végledning till patienten sirskilt nir det géller att ta till
vara patientens rittigheter enligt mentalvardslagen.

Frankrike

Den franska psykiatrilagstiftningen &r fr&n &r 1990 och intagen i
avdelning IV i code de la santé publique, lag nr 90-527.

Enligt fransk lag kan beslut om tvangsintagning fattas endast pa
begiran av tredje man om det till f61jd av den psykiska storningen inte
ir mojligt for patienten att ge samtycke eller om patientens tillstdnd
nodvandiggoér akut behandling och vard med fortlépande tillsyn pa
sjukhus. En begiran om tvingsintagning far goras av patientens
nérstdende eller av legal stillforetradare. Tvangsintagning far beslutas
under fOrutsittning att patienten har en psykisk storning som utgdr en
fara for offentlig ro och ordning eller andra personers sikerhet.

Behovet av tvingsintagning skall inom 24 timmar efter intagningen
bekriftas av ett nytt likarutldtande som fastslar patientens psykiska
tillstdnd. Statsadvokaten skall underrittas om intagningen inom tre
dagar. Inom de sista tre dagarna innan 15 dagar efter intagningen skall
patienten undersokas av en psykiater vid mottagningen. Likarutltandet
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kan ligga till grund for tvdngsintagning i hogst en minad. Inom de tre
sista dagarna for den forsta intagningsperioden kan chefen for l4nsstyrel-
sen efter utldtande av en psykiater besluta om fortsatt tvingsintagning
under tre manader. Darutdver kan patienten hllas tvingsintagen under
hogst sex manader &t gingen efter beslut av chefen for l4nsstyrelsen.

I varje departement skall det uppréttas en kommission fOr intagningar
pa psykiatrisk vardinrittning, bestiende bl.a. av en domare och
psykiater. Kommissionen har till uppgift att granska forhillandena for
personer som ir intagna for psykiatrisk véard i syfte att prova om deras
individuella frihet upprétthdlls och om deras virdighet respekteras.
Kommissionen skall utéva kontroll och tillsyn 6ver vardinrittningar och
patienter samt behandla klagomél.

Den som é&r tvangsintagen kan fi sin sak provad av domstol.
Domstolen kan ocksi ta upp saken pd eget initiativ. Den franska
psykiatrilagen innehaller ocksa flera bestimmelser om réttigheter under
tvingsvard, bl.a. en sirskild regel om att den som 4r intagen pa
vardinrattning utan samtycke har ritt att behalla den bostad som han
hade vid tiden for intagningen.

Italien

Italiensk psykiatri har genomgatt betydande forindringar de senaste
aren. Den italienska psykiatrireformen bygger pi lag 189/1978 om
frivillig och tvingande medicinska undersdkningar och behandlingar.
Vidare finns det bestimmelser om tvangsbehandling av personer med
psykisk storning i 33—34 §§ i lag 833/1978. Tvangsundersokning och
tvangsbehandling far endast genomf6ras med full respekt for individens
vardighet och medborgerliga och politiska réttigheter, diribland, savitt
mdjligt, rétten till fritt val av lakare och vardinrittning.

Tvéang far anvindas betrdffande personer med psykisk stdrning endast
om det foreligger en saddan psykisk storning att akut terapeutisk
intervention dr nodvindig och under fOrutsittning att patienten inte
accepterar dessa och att férhillandena och omstindigheterna dr sddana
att lamplig och adekvat medicinsk behandling inte kan ges utanfor
sjukhus.

Beslut om tvingsintagning fattas av ordforanden i kommunen pa
forslag av lakare. Om tvangsintagningen skall vara langre dn sju dagar
fattas beslutet av en sirskilt utndmnd domare. Beslutet kan provas av
domstol.
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2.3 Konventioner — Etiska regler

Likare och andra yrkesgrupper som 4r verksamma inom hélso- och
sjukvarden har antagit internationella konventioner med etiska riktlinjer
for behandlingen av personer med psykisk stdrning. Den s.k. Hawaii-
deklarationen som antogs av World Psychiatric Association ar 1977 och
reviderades &r 1983 dr av sérskild betydelse. I deklarationen fastslas
bl.a. att psykiaterns mal ar att frimja hilsa, personlig sjilvstindighet
och utveckling. En patient skall behandlas med omsorg och respekt for
patientens vardighet och ritt att bestimma 6ver sitt eget liv och sin
hélsa. Enligt Hawaii-deklarationen far ingen &tgérd eller behandling
foretas mot patientens vilja, savida inte
— patienten pa grund av psykisk sjukdom &r ur stind att avgora sitt eget
bésta och
— sannolika skil talar for att patienten eller ndgon annan kommer att
dsamkas allvarligt men om behandlingen uteblir.
S4 snart det inte l4ngre finns forutséttningar for tvingsbehandling skall
psykiatern hidva tvanget i behandlingen. Om fortsatt behandling ar
nddvéndig skall han forvissa sig om patientens frivilliga medgivande.
Psykiatern skall informera patienten och dennes nirstiende om hur
tvingsomhéndertagandet kan dverklagas, liksom om hur andra klagomél
som hanfor sig till hans eller hennes vilbefinnande kan framforas. I
deklarationen fastslés att en psykiater inte bor medverka i tvingsbehand-
ling om det inte foreligger en psykisk storning och att han bor neka att
samarbeta om det foretas nigot som strider mot vetenskapliga eller
etiska principer.

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