SOU 1998:32

11 Permission — Oppen vard med
sarskilda villkor

Vi foreslar att mojligheten att ge patienten tillstdnd att pa egen hand
vistas utanfor sjukvardsinridttningens omrade under viss del av
vardtiden skall finnas kvar men att den nuvarande mdjligheten att ge
patienten sidant tillstdnd for aterstoden av vardtiden avskaffas.
Patienter som dnnu inte kan skrivas ut fran tvingsvard men inte
langre har behov av psykiatrisk vard pa sjukvérdsinrittning (kvalifi-
cerad psykiatrisk dygnetruntvard) skall i stillet kunna verforas till
Oppen vard med sérskilda villkor. Beslut om s&dan vard skall fattas
av lansritten efter ans6kan av chefsoverldkaren och efter en nog-
grann och dokumenterad utredning. Krav stills p4 en samordnad
planering och uppf6ljning av landstingets och kommunens insatser.
For det 4ndamadlet skall en samordnad véardplan uppréttas.
Linsritten far betraffande patienter som vardas med stod av LPT
besluta om Oppen vird med sérskilda villkor nér foljande forut-
sattningar ar uppfyllda.
1) Patienten lider fortfarande av en allvarlig psykisk storning.
2) Patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard som kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom att han &r intagen pé en sjukvards-
inréttning for kvalificerad dygnetruntvard.
3) Det 4r med hénsyn till patientens psykiska tillstdind, hans personli-
ga forhdllanden i Ovrigt eller till annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa nodvindigt att han iakttar sirskilda
villkor avseende vard och behandling, boende, sysselsittning eller
andra insatser.
4) Den vard och det stdd som patienten behover kan inte genomforas
med hans samtycke.

Aterintagning far ske nir patientens tillstind och personliga
forhéllande i 6vrigt har fordndrats pé ett sddant sétt att hans behov av
psykiatrisk vard inte langre kan tillgodoses utan att han far vard pa
sjukvardsinrittning.

Patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan sdrskild utskrivnings-
provning far overforas till Oppen vard med sirskilda villkor under
foljande forutsittningar.
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1) Patienten lider fortfarande av en allvarlig psykisk storning.

2) Patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vdrd som kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom att han ar intagen pa en sjukvards-
inréttning.

3) Det 4r med hénsyn till patientens psykiska tillstdind, hans personli-
ga forhdllanden i Ovrigt eller till annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa nodvindigt att han iakttar sirskilda
villkor avseende vérd och behandling, boende, sysselséttning eller
andra insatser for att tillgodose hans behov.

Patienter som ges rattspsykiatrisk vird med sdrskild utskriv-
ningspréovning far overforas till 6ppen vard med sirskilda villkor
under foljande fOrutsdttningar.

1) Patienten lider fortfarande av en psykisk storning.

2) Patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vdrd som kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom att han ar intagen pa en sjuk-
vardsinrittning och det ir inte heller pakallat att patienten &dr intagen
pa en sjukvardsinrittning med hénsyn till risken for aterfall i
brottslighet som dr av allvarligt slag.

3) Sarskilda villkor ar nédvandiga for att tillgodose samhéllsskyddet.

Aterintagning pa sjukvardsinrittning kan ske nir patientens
tillstind och personliga forhallande i 6vrigt har fordndrats pé ett
sddant sitt att hans behov av psykiatrisk vard inte ldngre kan
tillgodoses utanfor sjukvardsinrittningen.

Betriffande patienter som vardas med sirskild utskrivningsprov-
ning skall aterintagning ske ndr nyssnimnda fOrutsittningar &r
uppfyllda. Aterintagning skall ocksa ske om patienten inte iakttar de
villkor som géller och detta innebér att det finns en risk for att
patienten till foljd av sin psykiska storning aterfaller i brott som ar
av allvarligt slag.

Vi foreslar vidare
art tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinrattningens omrade for
patienter som 4r intagna i kriminalvirdsanstalt och som genomgar
rattspsykiatrisk vard skall beslutas av Kriminalvardsstyrelsen dven
nér vistelsen dr beledsagad av personal,
att Kriminalvardsstyrelsen skall fatta beslut om frigang for dessa
patienter samt
att hiktade som genomgar rattspsykiatrisk vard skall kunna fa
tillstdnd att tillfalligt vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade om
det foreligger synnerliga skél.
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11.1 Inledning

Vid Socialstyrelsens utvérdering ar 1992/93 framkom att av de patienter
som en viss dag vardades enligt LRV lidngre 4n 10 manader hade 13
procent haft permission i mer &n 6 méanader. Enligt Socialstyrelsen
talade detta for att permission anvidndes som ersittning for forsok-
sutskrivning vid réttspsykiatrisk vird. En sddan anvindning av permis-
sion saknar lagstdd i LRV och star siledes inte i dverensstimmelse med
legalitetskravet enligt 2 kap. 12 § regeringsformen och artikel 5:1 e)
Europakonventionen.

Denna problematik ndmns inte sérskilt i Tvingspsykiatrikommitténs
utredningsdirektiv. Vi skall visserligen analysera och utvirdera
nuvarande regler om permission och tillimpningen av dessa men endast
med avseende pa samhallsskyddet. I vart uppdrag ingar dock att allmant
uppmérksamma eventuella problem med tillimpningen av lagstiftningen
i vid mening och foresla 1ampliga atgirder. Vi skall sdrskilt utvirdera
om patientens rattssdkerhet har stirkts.

Vi har mot denna bakgrund ansett motiverat att sirskilt behandla
frigan om anvindningen av permission under lidngre tid. For att
utvirdera om rittssdkerheten och samhillsskyddet tillgodoses har
uppgifter inte bara inhdmtats om anvéndningen av permission vid vard
enligt LRV utan dven vid vard enligt LPT. Uppgifter har inhadmtats dels
vid inventeringen av patienter som den 30 september 1996 var innelig-
gande for tvangsvard, dels vid uppféljningen av avslutade vardtillfillen
under perioden oktober 1996 — mars 1997.

11.2 Gillande ratt

Vid psykiatrisk tvingsvérd kan tillstdnd fOr patienten att vistas utanfor
sjukvardsinrittningens omrade, s.k. permission, ges enligt 25 och 26 §§
LPT. Bestimmelserna géller enligt 9 § LRV i tillimpliga delar for
patienter som ges rattspsykiatrisk vard som brottspafoljd utan sarskild
utskrivningsprovning. I 10 och 11 §§ LRV ges bestimmelser om
permission i de fall patienten genomgar rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning eller dr intagen i kriminalvardsanstalt.
Forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiat-
risk vard innehéller kompletterande foreskrifter om permission vid vard
enligt LPT och LRV.
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11.2.1 Permission vid vérd enligt LPT

Den som &r intagen for psykiatrisk tvingsvard far enligt 25 § LPT ges
tillstdnd att vistas utanfor vrdinrittningens omrdde en viss del av
vardtiden. Tillstdndet far ges for aterstoden av vardtiden, om det finns
skél att anta att tgirden &r angeldgen foOr att forbereda att tvingsvérden
upphor. Beslut om permission fattas av chefsdverldkaren. Tillstdndet far
forenas med sérskilda villkor och kan enligt 26 § LPT Aterkallas, om
forhéllandena kréaver det. Chefsoverldkarens beslut att avsld en begiran
om permission eller att meddela sérskilda villkor for en permission eller
att aterkalla en permission far overklagas av patienten hos lansritten.

En patientents mdjligheter att vistas utanfor vardinrattningens omrade
bestims enligt forarbetena till tvangsvardslagstiftningen (prop.
1990/91:58 s. 154—157) av patientens tillstdnd, rutinerna vid inréttning-
en och omstindigheterna i 6vrigt. Det framhalls att permission bor ses
som en naturlig del av virden och ges efter en 6verenskommelse med
patienten av den ldkare som har ansvaret for varden.

Permission for viss del av vardtiden kan avse t.ex. en del av ett dygn
eller ett visst antal dygn i strick, eller vissa aterkommande tillfallen,
t.ex. under vissa helger. I dessa fall forutsitts att patienten skall ater-
vianda till vardinrittningen. Permission kan ges for att forbereda
tvangsvardens upphdrande, men dven andra skél kan motivera ett sddant
beslut, t.ex. ldkarundersdkning pa annan vardinrittning.

Permission for aterstoden av vardtiden far ges for att underlitta en
smidig overgéng till fortsatt vard i frivilliga former och ddrmed uppni
syftet med tvingsvarden, dvs. att varden skall ges i frivilliga former. I
specialmotiveringen till 25 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 265) framhalls
att avsikten inte 4r att denna form av permission skall tillimpas rutin-
missigt. Det anges att den framst bor kunna utnyttjas i vissa fall da
tvangsvardstiden har blivit forlangd vid ett eller flera tillféllen.

Det understryks av departementschefen att permission under
aterstoden av vardtiden inte skall anvindas som forsoksutskrivning enligt
tidigare lagstiftning, LSPV, dvs. i stor omfattning och under 14ng tid.
Enligt departementschefen var ett forfarande av dittillsvarande modell
och tillimpning inte forenligt med de stringa rekvisit for tvingsvard som
hon foreslagit.

Departementschefen dverviagde sarskilt frigan om ett tillstand att
vistas utanfor sjukvardsinréttningens omrade under aterstoden av vard-
tiden kunde anses forenlig med det rekvist som géller enligt 3 § 2 LPT,
dér det anges att patienten skall ha ”ett oundgingligt behov av psykiat-
risk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom intagning pa
en sjukvardsinrittning for heldygnsvard”. Departementschefen anférde
foljande (prop. 1990/91:58 s. 155—156):
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Aven om det for psykiatrisk tvAngsvard skall krdvas bl.a. att
patienten har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som inte kan
tillgodoses pa annat sitt 4n genom att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrittning kan man inte bortse fran att indikationerna for
tvangsvard i viss man kan skifta i styrka vid olika tillfallen under det
att varden pagar. Jag ir samtidigt medveten om behovet av att
utforma lagstiftningen s att den inte i en del fall hindrar en smidig
overgdng fran tvangsvard till vard i frivilliga former. Enligt min
mening bor detta kunna tillgodoses om permissionsregleringen byggs
ut s att den ger uttryckligt stod fOr att patienten i vissa fall kan fa
tillstand att tillbringa resterande tid av tvangsvardsperioden utanfor
vardinrattningen. Det ar tydligt att utrymmet for sddan tillstinds-
givning blir betydligt mer begrinsat 4n hittillsvarande tillimpning av
forsoksutskrivning. Ett sdant tillstind bor emellertid f& ges, om det
finns skal anta att atgarden ar angelidgen for att forbereda att tvangs-
varden upphor.

Lagradet anforde for sin del (prop. 1990/91:58 s. 402—403) att
mdjligheten att ge tillstdnd till vistelse utanfor sjukvardsinréttningens
omride inte stred mot forutsittningen enligt 3 § 2 LPT eftersom det
rekvisitet giller en vardform, som kan bestd dven om patienten ges
permission fran sjukvardsinréttningen.

En patient som har permission under aterstoden av vardtiden &r
alltjaimt att anse som intagen for psykiatrisk tvingsvird. Av 8 §
forordningen om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard foljer
att den ansvarige lakaren pa vardinréttningen har fortsatt skyldighet att
aktivt verka for patientens rehabilitering och att kontinuerligt prova om
tvdngsvirden kan upphora. Enligt specialmotiveringen till 25 § LPT
(prop. 1990/91:58 s. 266) ar det viktigt att en patient som givits permis-
sion vid behov erbjuds en effektiv uppfoljande vard och foljs till dess
forhallandena stabiliserats. Det anges kunna vara en uppgift for den
Oppna psykiatriska vrden men ocksé for socialtjdnsten.

De allménna reglerna om att tvingsvarden skall upphora s snart den
inte dr absolut nodvindig sitter enligt forarbetena till tvangsvards-
lagstiftningen (prop. 1990/91:58 s. 155) en yttersta grins for hur linge
en permission skall kunna pagd. I anslutning hértill framhdller departe-
mentschefen att tvangsvarden bor upphdra s& snart patienten kan klara
av att leva utanfor vardinrittningen och att detta ocks& giller nir
patienten behover stod av t.ex. den dppna psykiatriska verksamheten
eller socialtjdnsten. Departementschefen understryker angeligenheten av
att mojligheterna till samverkan med socialtjinst, arbetsmark-
nadsmyndigheter m.fl. noga tas till vara for att underlitta att tvings-
varden kan upphora.
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Det finns inte nagot hinder mot att forlinga tvangsvardstiden nar en
patient meddelats permission och det finns inte heller ndgot uttryckligt
krav pd att patienten i ett sddant fall ater skall vistas pa vardinrattningen.
Enligt specialmotiveringen till 25 § LPT (prop. 1990/91 s. 266—267)
ar det dock naturligt att en patient som visat sig inte kunna klara
vistelsen utanfor vardinréttningen pa ett tillfredsstéllande sitt skall inleda
den fortsatta vardtiden pa vardinrattning innan nytt beslut om permission
kan fattas.

Som ett led i varden av en patient som givits permission kan aterin-
tagning ske sa linge vardtiden 16per. I prop. 1990/91:58 s. 156 betonas
att iterintagning sjilvfallet inte far tillgripas som en rent disciplindr
atgdrd mot en patient som brutit mot de villkor som meddelats. For
aterintagning kravs att patientens psykiska tillstdnd i forening med hans
levnadsforhallanden i 6vrigt och hans instéllning till varden 4r sidana att
det inte finns nadgon annan utvag an att varden fortsitter pa vardinratt-
ningen.

11.2.2 Permission vid vérd enligt LRV
Rattspsykiatrisk vard utan sdrskild utskrivningsprévning

Vid rittspsykiatrisk vard som ges efter beslut av domstol far chefs-
overldkaren betrdffande patienter virdas utan sérskild utskrivnings-
provning enligt 9 § LRV besluta om permission enligt de forutsattningar
som giller vid vard enligt LPT.

Rattspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprovning

Vid rattspsykiatrisk vird med sarskild utskrivningsprovning provar
lansrétten enligt 10 och 22 §§ LRV frigan om permission efter ansdkan
av chefsoverlikaren eller patienten. Vid provningen skall lansritten
beakta arten av den brottslighet som fOranlett beslutet om sirskild
utskrivningsprévning, risken for aterfall i brottslighet och verkan av den
vard och behandling som patienten genomgatt. Tillstdndet far ges for
aterstoden av vardtiden, om det finns skil att anta att atgarden ar
angeldgen for att forbereda att den réttspsykiatriska varden upphor.
Linsritten skall ge aklagaren tillfalle att yttra sig i tillstdndsfragan, om
det inte &r uppenbart obehovligt. Tillstindet fir kombineras med
sarskilda villkor och kan aterkallas av chefsoverlikaren, om forhallande-
na krdver det. Lénsrittens beslut fr Overklagas av &klagaren och
patienten hos kammarrétten.
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Linsritten far overldimna &t chefsoverlikaren att betrdffande viss
patient besluta om permission. Lansritten skall ge dklagaren tillfalle att
yttra sig i frdgan, om det inte 4r uppenbart obehovligt. Lansrittens
beslut far dverklagas av dklagaren. Lénsritten kan aterta chefsoverlika-
rens befogenhet, nér det finns skél for det. Chefsdverlidkarens beslut att
avsla en begiran om permission eller att meddela sérskilda villkor f6r
en permission eller att aterkalla en permission far Overklagas av
patienten hos lansrétten.

Chefsoverldkaren ar enligt 28 § LRV skyldig att, om mélsdganden
begir det, underritta denne om beslut att patienten ftt permission.
Chefsoverldkaren skall, om brottet och dvriga omstindigheter gor det
pékallat, ge méalsdganden mojlighet att begira att fi en sddan under-
rattelse.

Allmént géller dven vid permission i dessa fall att mojligheten till
vistelse utanfor véardinrittningen bestdms av patientens tillstind och
rutinerna vid inrattningen. De faktorer som lénsritten sirskilt skall
beakta vid prévningen av en ansdkan om permission skall tillgodose att
en allsidig provning gors i dessa fall. Enligt forarbetena till tvAngsvérds-
lagstiftningen (prop. 1990/91:58 s. 307) ar det vid denna provning
vasentligt att skyddsbehovet for nirstdende och omgivningen blir beaktat
i tillracklig utstrickning. Det anges att det dock samtidigt 4r angelaget
att patienten ges mojligheter att successivt anpassa sig till ett liv utanfor
vardinrittningen. Vid prévningen bor, framhalls det, utdver de faktorer
som anges i bestdmmelsen sérskilt vigas in i vilka former permissionen
ar avsedd att ske, t.ex. vilka dvervakningsarrangemang som ar avsedda
att vidtas for patienten under utevistelsen.

Mojligheten att vistas aterstoden av vardtiden utanfér vardin-
rattningen har sirskild betydelse for vardens upphdrande i dessa fall.
Enligt prop. 1990/91:58 s. 308 kan det forutsittas att det ofta anses
nodvindigt att den definitiva utskrivningen foregds av en period for
utslussning i samhéllet, dir sjukvarden i samarbete med socialtjinsten
kan ge stdd, eftersom det vid provningen av om varden skall upphora ér
frdga om att bedoma risken for att patienten till f6ljd av sin psykiska
storning aterfaller i brott.

Det framhalls att det i dessa fall i &nnu hogre grad adn betrdffande
andra tvangsvardspatienter kan finnas skél att foreskriva villkor om t.ex.
forbud att vistas pa en viss plats eller att besoka eller annars ta kontakt
med ngon viss person och att sddana villkor kan f& en funktion liknande
besoksforbud enligt lagen (1988:688) om besdksforbud. Det framhalls
vidare att det i vissa fall kan ténkas att skyddsaspekterna gor sig sa
starkt gillande att patienten bor fa permission bara under forutsittning
att en anhorig eller ndgon annan ldmplig person atar sig att ha personlig
tillsyn dver patienten.
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Rattspsykiatrisk vard av intagna i kriminalvardsanstalt

Fragan om permission for den som ir intagen i kriminalvardsanstalt och
ges rattspsykiatrisk vard provas enligt 11 § LRV av Kriminalvérdsstyrel-
sen efter ansokan av chefsdverlikaren eller patienten. Om ansdkan har
gjorts av patienten, skall yttrande inhdmtas frdn chefsoverlikaren.
Tillstdnd far ges under viss del av vérdtiden eller under aterstoden av
vardtiden, om det finns skél att anta att atgirden 4r angeldgen for att
forbereda att tvingsvarden upphor. Tillstindet far forenas med sarskilda
villkor. Det kan inte pdgd under lingre tid &n den réttspsykiatriska
varden. Tillstdndet far i dessa fall inte aterkallas av chefsdverlikaren.
Kriminalvardsstyrelsens beslut fir dverklagas av patienten hos kammar-
ratten.

I forarbetena till tvingsvardslagstiftningen (prop. 1990/91:58 s. 310)
betonas att det dr vardaspekterna som skall vara végledande for
Kriminalvérdsstyrelsens provning men att man dven méiste viga in
kriminalvardens intressen. Hansyn av det slag som skall tas enligt lagen
(1974:203) om kriminalvard i anstalt vid olika former av permission och
tillstand till vistelse utanfor kriminalvardsanstalt bor darfor ta paverka
provningen.

Rattspsykiatrisk vard av anhdllna, hiktade m.fl.

For anhillna, hiktade och intagna pad enheter for rattspsykiatrisk
undersokning ges inte ndgon mdjlighet till vistelse utanfor sjukvardsin-
rittningens omrade.

11.2.3 Gemensamma bestammelser

En patient som meddelats permission d4r som ovan ndmnts alltjimt att
anse som intagen pa sjukvardsinrittning for psykiatrisk tvangsvard. Det
innebdr bl.a. att en sddan kontakt méste hillas med patienten frn
vardinrittningens sida att ansvarig likare kan bilda sig en uppfattning
om patientens psykiska tillstind och de atgirder som eventuellt bor
vidtas. Enligt 8 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard
och réttspsykiatrisk vard ir chefsoverldkaren skyldig att se till att sidan
kontakt halls med en patient som fatt permission, att frigan om
tvdngsvardens eller den rattspsykiatriska vérdens upphdrande kan
Overvigas fortlopande.
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I 6 § forordningen anges vilka sérskilda villkor som far meddelas i

samband med beslut om permission. Villkoren fir avse

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

— skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

— skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vérd eller
behandling eller att beska en vardcentral eller anlita socialtjansten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— forbud att anvinda berusningsmedel, samt

— forbud att vistas pd en viss plats eller att ta kontakt med en viss
person.

Enligt 7 § forordningen far chefsoverldkaren och i forekommande fall
lansrétten eller Kriminalvardsstyrelsen dndra villkor eller meddela ett
nytt villkor nir omstdndigheterna ger anledning till det.

Patientjournalen skall enligt 2 § forordningen innehélla uppgift om
permission och sirskilda villkor i samband dirmed samt om &terkallelse
av ett sddant tillstind. Uppgift skall ocksd finnas om avslag pa en
begiran om permission. Det stills ddremot inget krav pa att patientjour-
nalen skall innehdlla uppgift om att chefsoverldkaren enligt 28 § LRV
har informerat malsdganden om mdjligheten att bli underrittad nar
patienten ges tillstind att vistas utanfor sjukvardsinrittningens omride
och att sddan underréttelse har 1dmnats i visst fall.

11.2.4 Rittspraxis

Regeringsritten har inte provat nigot fall av anvindningen av permis-
sion enligt LPT men diremot nigra fall av permission enligt LRV
betriffande patienter som vardades med sérskild utskrivningsprovning.

Regeringsritten (RA 1992 ref. 98) har godtagit att tvangsvarden for
en patient fortsatte trots att patienten sedan lang tid (mer &n ett &r) hade
permission eftersom det ansidgs nddvindigt att den pagaende medicine-
ringen inte avbrots. Enligt Regeringsrétten utgjorde den omsténdigheten
att patienten inte foretedde ndgra symtom pé sin allvarliga psykiska
storning inte tillrdcklig grund for ett beslut om upphdrande av varden.
Darutdver har kravts dels en beddmning att patienten kommer att skota
medicineringen om vérden skall upphora, dels en bedomning att det inte
pa annan grund finns risk for att patienten aterfaller i brottslighet av
allvarligt slag. Regeringsritten (RA 1992 not 509) har ocksd prévat
fragan om en patient kunde ges tillstand att tills vidare vistas utanfor
vardinrittningens omrade varje veckoslut fran fredag eftermiddag till
sondag kvill. Regeringsritten fann att permissioner var erforderliga for
patientens ateranpassning och dven fOrsvarliga och ldmpliga i den



300 Permission — Oppen vérd med sirskilda villkor SOU 1998:32

omfattning som kammarritten medgivit. Enligt Regeringsritten skulle
dock tillstindet vara forenat med forbud att anvinda alkohol, narkotika
och andra berusningsmedel samt att besdka en viss person och ta emot
besok frén den personen.

Enligt Regeringsritten (RA 1993 not 403) méste en permission
foregds av noggranna forberedelser. De forberedande atgirderna méste
vara klart dokumenterade och till sin art och omfattning vara sadana att
de ger forvaltningsdomstolen underlag for beslut om de villkor som skall
gilla for en permission. Med hinvisning till att sidana forberedelser inte
hade skett s&vitt framgick av handlingarna i mélet avslog Regeringsrit-
ten ansdkan om permission.

11.3 Behov av fordndringar

Permission under aterstoden av vardtiden ir en specifik foreteelse for
psykiatrisk tvdngsvird. Den formen av permission forekommer inte
inom annan hilso- och sjukvard. Méjligheten till sidan permission har
tillkommit for att lagstiftningen i en del fall inte skall hindra en smidig
overgang till vard i frivilliga former. Utformningen av de aktuella
bestammelserna i LPT och LRV stdimmer dock illa 6verens med de
bestimmelser som anger vilka forutsattningar som skall vara uppfyllda
for att ndgon skall fA ges tvingsvard. Sérskilt nir det géller LPT é&r det,
om man utgdr frin ordalydelsen, svart att finna att ndgon form av
permission Over huvud taget dr forenlig med kravet i 3 § 2 LPT att
patienten skall ha "ett oundgéangligt behov av psykiatrisk vard, som inte
kan tillgodoses pad annat sitt 4n genom intagning pd en sjukvérds-
inréttning for heldygnsvard”.

De uppgifter som vi har inhdmtat om anvéndningen av permission
vid vard enligt LPT och LRV visar att permission anvinds i stor ut-
strickning. Antalet patienter pd permission &r 1996 ir dock ménga
ganger farre dn antalet forsoksutskrivna fran vard enligt LSPV ar 1988.
Ett par hundra patienter har permission lingre &n en ménad medan flera
tusen patienter var forsoksutskrivna under den tid LSPV gillde.

Vid inventeringstillfllet den 30 september 1996 hade av 1 297 LPT-
patienter 26 procent (341 patienter) permission mer dn 72 timmar. 991
patienter var inskrivna enligt LRV. Av dem hade 28 procent (283
patienter) permission mer dn 72 timmar. Vid en jamforelse med
Socialstyrelsens inventering &r 1993 kan konstateras att vid det tillféllet
var 1357 patienter inskrivna enligt LPT. Av dem hade 23 procent
permission. Av 897 inskrivha LRV-patienterna hade 26 procent
permission vid inventeringen ar 1993. Andelen permitterade LPT- och
LRV-patienter har siledes 0kat nigot vid en jimforelse mellan invente-
ringstillfillena &ren 1993 och 1996.
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Vid inventeringen ar 1996 har 35 procent av de permitterade LPT-
patienterna permission kortare 4n en ménad. For 13 procent (43
patienter) av patienterna ar permissionen lingre dn 1 ar och for 12
patienter t.o.m. ldngre 4n 3 4r. Inom tva landsting — Malmohus och
Alvsborg — har manga patienter permission lingre dn 1 ar. Dessa
landsting har ocksa en stor andel av de inskrivna LPT-patienterna pa
permission. Det forefaller som det i dessa omraden har utvecklats en
tradition i anvéndningen av permission under lang tid for LPT-patienter
som 4r annorlunda 4n vad som ar vanligt i andra delar av landet.

De 283 LRV-patienter som har permission vid inventeringstillféllet
utgor fler dn en fjardedel av de inskrivna LRV-patienterna. 246 av de
permitterade patienterna vardas med sirskild utskrivningsprovning och
37 utan sidant provningskrav. Av LRV-patienterna med sirskild
utskrivningsprovning har 34 procent (84 patienter) permission mer 4n
ett ar. Nistan hilften (62 patienter) av dem med vardtid dver tre &r har
haft permission i mer 4n ett ar. Flertalet av dem med lang vardtid och
lang permissionstid &r déomda for mord eller vardade redan enligt
tidigare lagstiftning och d& beddmda som s.k. O-fall. Hélften av alla
permissioner berdknas behdva fortsdtta atminstone ytterligare sex
ménader.

I de fall permissionstiden ar lingre dn ett ar har domstolen provat
frAgan om fortsatt vard vid minst tva tillfallen. En sddan anvéndning av
permission har inte uttryckligt lagstéd i nagon bestimmelse i LPT eller
LRV utan endast i forarbetena till tvingsvardslagstiftningen (prop.
1990/91:58. Det kan darfor ifragasittas om utformningen av de
bestimmelser som reglerar anvindningen av permission i dessa fall
uppfyller legalitetskravet enligt 2 kap. 12 § regeringsformen och artikel
5:1 e) i Europakonventionen.

Det kan ocksa ifragasittas om tillimpningen av de aktuella bestim-
melserna innebdr ett asidoséttande av forbudsregeln i 2 kap. 12 § andra
stycket regeringsformen och artikel 5:1 e) Europakonventionen. Av
bestimmelserna framgér att ett tvingsmedel inte fir anvindas i nagot
annat syfte dn det som framgar av regleringen pa omradet (dnda-
malsprincipen). Enligt vir bedomning finns det skél anta att permission
under lang tid primart inte alltid anvands for att forbereda att tvangsvar-
den upphor. Den omfattande anvéndningen av permission under 1&ng tid
tyder tvartom pa att permission i en hel del fall inte anvands i Gverens-
stimmelse med dndamdlet med bestimmelserna i LPT och LRV. Av
prop. 1990/91:58 s. 154—157 framgar att avsikten inte ar att permission
under &terstoden av vardtiden vid vard enligt LPT skall anvidndas pa
samma satt som forsoksutskrivning enligt LSPV utan for att mojliggdra
en smidig overging till vard i frivilliga former. Enligt specialmotive-
ringen till 25 § LPT (prop. 1990/91:58 s. 265) skall permission under
aterstoden av vérdtiden inte anvidndas rutinméssigt utan skall utnyttjas
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framst i vissa fall da tvangsvarden ofta har pagatt under langre tid. Vid
rattspsykiatrisk vird med sérskild utskrivningsprovning maste permis-
sion under aterstoden av vardtiden i de flesta fall anvindas for att vid
provningen av nir varden skall upphdra kunna bedéma risken for att
patienten till foljd av sin psykiska storning aterfaller i brott. Det anges
(prop. 1990/91:58 s. 308) att det darfor kan forutsittas att det ofta anses
nodvandigt att den definitiva utskrivningen foregis av en period av
utslussning i sambhéllet. Den relativt omfattande anvéndningen av
permission enligt LPT mer dn en ménad tyder pa att permission inte
anvdnds undantagsvis som varit avsikten enligt Riksdagens beslut.
Betriffande patienter med ldngre permission &n 1 ar har permission béde
enligt LPT och LRV uppenbarligen kommit att anvéndas pd samma sétt
som forsoksutskrivning.

Detta stimmer ocksi vil dverens med vad chefsdverldkarna uppgav
vid Socialstyrelsens utvardering ar 1992/93. En majoritet av chefs-
overldkarna (62 %) uppgav att permission anvinds som en erséttning for
forsoksutskrivning, men som en simre form dir mojligheten till
preventiva insatser gatt forlorad.

Hir bor beaktas att LPT och LRV tillkom i ett 6vergingsskede dar
mentalsjukhusvirden hade avvecklats men kommunaliserad vard av
psykiskt storda dnnu inte hade beslutats. Nar LPT och LRV inférdes tog
landstingen fortfarande stort ansvar for boende, sysselsdttning och
socialt rehabiliterande insatser till personer med psykisk storning.
Genom 1995 4rs psykiatrireform (prop. 1993/94:218, bet.
1993/94:S0U28, rskr. 1993/94:396) har landstingens resurser i det
avseendet till 6vervdgande delen overforts till kommunerna, som fatt
huvudansvaret for att planera och samordna insatser till psykiskt
funktionshindrade. Detta mdjliggor att vard ute i samhéllet i allt storre
utstrackning kan ersitta sjukhusbaserad vard av personer med allvarlig
psykisk storning genom insatser frdn hélso- och sjukvarden och
socialtjansten i samverkan.

Mot bakgrund av den organisatoriska fordndringen av den psykiat-
riska varden kan det ifrdgasittas om tvangsvardade patienter som &r i
behov av kommunala insatser i form av boende, socialt stod eller social
rehabilitering bor kvarbli i tvangsvard pa permission under lang tid. I
lagforarbetena (prop. 1990/91:58 s. 155) framhélls betrdffande LPT att
tvangsvarden bor upphora sa snart patienten kan klara av att leva utanfor
vardinrittningen och att detta ocksé géller nir patienten behdver stod av
t.ex. den dppna psykiatriska varden eller socialtjansten.

Psykiatrireformen, liksom 1993 érs handikappreform, omfattar dven
tvangsvardade patienter. Det finns inte nigra bestimmelser i SoL eller
LSS, som innebdr att patienter som vardas enligt LPT eller LRV ir
undantagna fran det forfattningsreglerade kommunala ansvaret. De
uppgifter som vi har inhdimtat om anvéndningen av permission vid vard
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enligt LPT och LRV talar {for att kommuner brister i det hianseendet.
T.ex. far en stor andel LRV-patienter alltjimt inte stod i ett kommunalt
sarskilt boende for LRV-patienter. Brister av det slaget i kommunernas
insatser till psykiskt funktionshindrade bekriftas vid Socialstyrelsens
uppfoljning av psykiatrireformen. Enligt arsrapporten 1997 (Socialsty-
relsen foljer upp och utvédrderar 1997:6) giller det i synnerhet utveck-
lingen av sirskilda boendeformer och flexibiliteten i den vard och
omsorg som ges inom boendets ram. Personer med psykiska funktions-
hinder stdr ocksd i princip utanfor LSS. Enligt Socialstyrelsens
slutrapport dver uppfoljningen av handikappreformen (Socialstyrelsen
foljer upp och utvarderar 1997:4) har psykiskt funktionshindrade fatt
insatser enligt LSS 1 betydligt mindre utstrickning 4n vad som forvénta-
des med hinsyn till gruppens omfattning och stora stddbehov enligt
gjorda levnadsnivdundersokningar och de inventeringar som gjorts av
bl.a. Psykiatriutredningen.

Kommunala insatser enligt SoL eller LSS i form av boende,
sysselsittning (dagverksamhet), socialt stdd och social rehabilitering
behover Overvédgas och ofta komma till stind redan under pagéende
tvangsvard i samband med permission for att forbereda att tvingsvarden
upphor. Vid réittspsykiatrisk vird med sérskild utskrivningsprovning ar
sddana insatser en nodvindig forutsittning for att linsritten vid
provningen enligt 16 § LRV skall kunna besluta om tvingsvardens
upphorande (prop. 1990/91:58 s. 306—308, jfr RA 1993 not 403). Med
nu gillande regler kan det obligatoriska kommunala betalningsansvaret
enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvérd i dessa fall goras gillande forst nir ldnsritten har
beslutat om tvangsvardens upphdrande (prop. 1993/94:218 s. 108). Mot
den bakgrunden har i rittspraxis fastslagits att ratt till bistdnd enligt 6 §
SoL for vistelse pa ett behandlingshem inte foreligger for den som ar
intagen for tvingsvérd. Det innebér att det inte finns ndgot ekonomiskt
incitament for kommunerna att fullgdra sitt ansvar enligt SoL och
diarmed inte heller enligt LSS. Vid rattspsykiatrisk vard med sirskild
utskrivningsprovning far detta enligt var bedomning till f6ljd att
patienter kvarblir i tvAngsvérd langre 4n vad som annars skulle ha varit
motiverat fran samhéllsskyddssynpunkt.

For att belysa denna problematik har vi gjort en forfrigan bland de
representanter for landsting och ldnens kommunférbund som deltar i
Socialstyrelsens uppfdljning av psykiatrireformen. Av de inkomna
svaren (17 av 26 landsting och 15 av 25 kommunférbund) framkommer
foljande om samverkan kring LRV-patienter och om kommunernas st6d
till dessa patienter. For atta landsting ges en positiv beskrivning av
samarbetet med kommunerna kring LRV-patienter. Endast i enstaka fall
har patienter inte kunnat fi permission p4 grund av bristande insatser
frdn kommunens sida. For nio landsting 1dmnas en negativ beskrivning
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av samverkan. Problem uppges ha uppstatt i ett flertal fall bade i fraga
om insatser enligt SoL och LSS. Patienterna har i dessa fall blivit kvar
i tvngsvard pa sjukvardsinrittning. T.ex. uppges det betriffande ett fall
att patienten har véntat pa ett gruppboende i tvd ar och av den anledning-
en dnnu inte har kunnat f& permission. Av kommunférbunden ger fem
en positiv beskrivning av samarbetet med psykiatrin men man redovisar
ocksa vissa problem med hanvisning till att LRV-patienterna, sarskilt de
med missbruksproblematik, kréver insatser som kommunerna inte alltid
kan tillgodose. De tio &vriga kommunforbund som har svarat pa
forfrigan ifrdgasitter om kommunerna har nigon skyldighet att
samverka med psykiatrin om boendeinsatser och andra insatser enligt
SoL till dessa patienter under pagdende rattspsykiatrisk vird. Man
hinvisar till att LRV-varden ar landstingets ansvar och att kommunen
inte har ndgot betalningsansvar for permitterade patienter eftersom de
inte 4r medicinskt fardigbehandlade. Flera kommunforbund anser att det
dven giller stdd och service enligt LSS och hinvisar t.ex. till att LSS
inte ar naturligt for denna grupp. Ett kommunférbund ifragasitter om
LSS giller for kriminellt belastade personer.

Enligt var mening dr det inte godtagbart att psykiskt funktionshindra-
de till skillnad fr&n andra grupper som tillhor personkretsen enligt 1 §
3 LSS inte erhaller stdd och service som de har rétt till utan, som
Socialstyrelsen konstaterar i slutrapporten frén uppfoljningen av
handikappreformen, i princip stir utanfor LSS. Det dr ocksd mycket
otillfredsstéllande att patienter blir kvar i tvAngsvéard p& grund av brister
i kommunala insatser, t.ex. pa grund av att sarskilda boendeformer inte
utvecklas och att dagverksambheter inte finns att tillga.

Efter inforandet av LPT och LRV har frigan om prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden Overvigts av den s.k. Prioriteringsutredningen.
Forslagen (SOU 1995:5) har lett till 4ndringar i HSL. Sedan den 1 juli
1997 giller enligt 2 § HSL vissa grundldggande etiska principer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden. Prioriteringsregeln giller
sdledes bl.a. i landstingens och kommunernas hélso- och sjukvard. Av
de allménna riktlinjer som fastslas i propositionen (prop. 1996/97:60 s.
31—-39) foljer att personer med allvarliga psykiska storningar tillhor
prioriteringsgrupp 1. Det innebér att varden av dessa patienter, sarskilt
nir varden ges enligt LPT eller LRV, gér fore dem med lindrigare
storning eller funktionshinder dven om varden av de svéarare kostar
vasentligt mycket mer. Detta stéller sdledes krav pa att landstingen i sin
planering beaktar att den psykiatriska organisationen skall kunna
tillgodose de behov av kvalificerad dygnetruntvdrd som finns hos
befolkningen och att kommunerna i sin planering sarskilt beaktar
behovet av insatser enligt HSL till personer med allvarliga psykiska
stdrningar som bor i sirskilda boendeformer eller vistas i dagverksam-
heter.
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Prioriteringsregeln i HSL omfattar dock inte kommunala insatser
enligt SoL och LSS i samband med héilso- och sjukvard. Eftersom
lagstiftningen pa socialtjanstens omrade inte innehaller nAgon motsva-
rande prioriteringsregel kan enligt vir mening denna brist pa over-
ensstimmelse med lagstiftningen pa hilso- och sjukvardens omrade fa
till foljd att landstingen inte alltid kan leva upp till de krav pa en god och
prioriterad vard som fastlagts i HSL. Detta intréffar t.ex. nir insatser
enligt SoL eller LSS 4r nddvéndiga for att tvingsvirden skall kunna
upphéra men inte kommer till stind.

Den kommunaliserade psykiatriska virden och kommunernas ansvar
enligt SoL och LSS avhandlas ytterligare i anslutning till frigan om
upphdrande av rattspsykiatrisk vard i kap.12.

11.4 Overviganden och forslag
11.4.1 Allmént

Raittssakerheten vid psykiatrisk tvngsvard avser en grundlagsskyddad
trygghet for varje medborgare att inte utséttas for frihetsberévande och
patvingat kroppsligt ingrepp av myndighet eller enskild annat &n med
stod av lag. En lag som reglerar sddan myndighetsutovning skall vara
forenlig med de principer for skydd av de grundlédggande fri- och réttig-
heterna som anges i 2 kap. 6, 8 och 12 §§ regeringsformen och i artikel
5:1 e) och 8 punkt 2 Europakonventionen.

LPT och LRV ger lagligt stod for att ge psykiatrisk tvangsvard under
administrativt eller straffréttsligt frihetsberovande. En lag som reglerar
sadan myndighetsutdvning skall tillgodose framfor allt tre grundlaggande
krav som stélls pa rittssdkerhet: Forutsdgbarhet, rittslig kontroll och
enhetlig rattstillimpning (lika behandling). LPT och LRV innehéller
materiella och processuella regler som skall tillgodose dessa rittssiker-
hetskrav.

Utformningen av de bestimmelser i LPT och LRV som reglerar
anvandningen av permission under aterstoden av vardtiden har emeller-
tid fatt till foljd att permission kommit att anvéndas i storre utstrackning
eller under lingre tid &n som borde vara fallet och att tillimpningen
kommit att avse andra dndamél 4n de som anges i lagforarbetena. Det
ar mot den bakgrunden nédvandigt att gora en Gversyn av bestimmelser-
na om permission si att tillimpningen kan tillgodose legalitetskravet
enligt 2 kap. 12 § regeringsformen och artikel 5:1 e) i Europakonventio-
nen.

Oversynen bor tillgodose att LPT och LRV inte tillimpas for andra
dndamdl eller andra patienter &n vad som framgir av dér intagna
bestimmelser. Av LPT och LRV bor darfor tydligt framgé under vilka
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forutsittningar och for vilka &indamal permission far medges. Oversynen
bor goras med beaktande av den organisatoriska fordndring som skett
genom psykiatrireformen och de grundldggande principer for priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden som inforts i HSL.

Enligt var bedomning kan insatser som dr angeligna for att
tvdngsvéarden skall kunna upphdra genomforas dven om mojlighet till
permission under aterstoden av vardtiden avskaffas. Det innebdr att
permission under tvangsvard bor anvéndas pd samma sitt som vid annan
sluten hilso- och sjukvird. Permission bor sdledes kunna ges dels for
visst tillfalle och viss tid (timmar, dagar eller veckor), dels for ater-
kommande tillfallen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermission
i samband med dag-, natt- respektive veckovard (jfr RA 1992 not 509).

Patienten bor kunna ges permission for att skdta om vissa personliga
angeldgenheter och for att mojliggora socialt rehabiliterande insatser
som ar nodvindiga for att tvAngsvarden skall kunna upphora, t.ex. for
att forbereda ett sirskilt boende. P4 detta sitt kan hospitalisering
motverkas. Vidare bor permission kunna medges for att patienten
successivt skall anpassa sig till ett liv utanfor vardinréttningen och
mojliggéra beddmningar av patientens anpassningsférmaga i samhéllet.
Detta géller i synnerhet vid vard enligt LRV och nér vard enligt LPT
pagatt under 1ang tid.

En placering p4 behandlingshem som omfattas av kommunens ansvar
enligt SoL bor ddremot inte kunna ske i samband med permission. En
sddan placering bdr, som nirmare kommer att utvecklas i det foljande,
endast kunna ske nir psykisk tvangsvard ges som Oppen vard med
sarskilda villkor.

Patienter som enligt gédllande lagstiftning har permission under 14ng
tid kan inte lingre anses vara i behov av sddan kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard som ges pa en sjukvardsinrittning. De har tills vidare
bedomts kunna vistas utanfor vardinréttningen under forutsittning att de
ar skyldiga att iaktta sdrskilda villkor som &ar nddvandiga for att
tillgodose patientens hilso- och livskvalitetsrelaterade behov eller for att
sdkerstdlla samhillsskyddet. Om mdjligheten till permission under
aterstoden av véardtiden avskaffas, bor dessa patienters behov adven
fortsittningsvis kunna tillgodoses utanfor vardinrattningen. Vi anser att
detta bor ske genom att det infors ett lagligt stod som mojliggor att
patienter som inte ldngre behdver vardas pa sjukvardsinrittning kan
overforas till Oppen véard enligt LPT eller LRV nér tvingsvarden dnnu
inte kan upphora och att de skall vara skyldiga att iaktta vissa villkor i
den Oppna véirden. Tvangsbehandling och andra tvingsitgirder enligt
LPT och LRV skall inte f& anvindas i samband med sidan vard.

Aven om tvangsitgirder inte skall kunna anviindas forutsitter
inférandet av en mdjlighet till dppen vard med sérskilda villkor
noggranna dvervdganden med hénsyn till den krdnkning som villkoren
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innebdr av de grundlagsskyddade fri- och rittigheterna. Sirskilda
avvigningar maste dirfor goras for att tillgodose réttssékerheten.
Salunda bor som kommer att utvecklas i féljande avsnitt domstolsprév-
ning ske betriffande frdgan om Oppen vard med sérskilda villkor.
Sarskilda forutsattningar bor gilla for att en patient skall kunna
overforas till sddan vard. Det finns annars risk for att virden kan
komma att anvdndas for andra dndamal eller for andra patienter dn de
som avses och att intagning enligt LPT och LRV sker med avsikt att
patienten skall kunna 6verforas till 6ppen vard med sirskilda villkor.
Sérskilda dverviganden maste ocksd goras med hinsyn till att patienter
kan bli underkastade villkor under 14ng tid, framf6r allt vissa LRV-
patienter, och komma att uppleva en sidan villkorad tillvaro som en
allvarlig krankning av sjalvbestimmande, integritet och vérdighet. Det
bor betonas att Oppen vard med sirskilda villkor inte skall anvindas av
besparings- eller rationaliseringsskil. Vard pa sjukvardsinrittning skall
sdledes kunna ges si linge patienten har behov av kvalificerad dygne-
truntvard.

En 6verforing till 6ppen vard med sérskilda villkor innebér att den
sjukhusbaserade varden ersitts med vard i det egna boendet eller pa
annat sitt utanfor sjukvardsinrittningen. Den krinkning av sjdlvbe-
stimmande, integritet och vérdighet som villkoren i 6ppen vard kan
innebdra for patienten méaste di vdgas mot de positiva effekter som
beddms uppsta for patientens hilsa och livskvalitet genom att han eller
hon dverfors fran sjukhusbaserad vérd till vard ute i samhéllet. Det goda
som kan uppnds ir integrering av den psykiskt stdrde i samhéllet och
normalisering av hans eller hennes tillvaro. Utvecklingen av hospitalise-
ring kan da motverkas och samhéllsskyddet starkas genom att patientens
hélso- och livskvalitetsrelaterade behov kan tillgodoses pé ett tillfreds-
stdllande sitt.

Om en optimal avvigning skall uppnds mellan dessa for patienten
positiva och negativa effekter maste den nya vardformen saledes tillfora
vardkomponenter som den sjukhusbaserade varden inte kan ge: att ta till
vara den utvecklande roll som ett liv utanfér sjukhuset kan ge varje
medborgare. Detta forutsitter att kommunen medverkar aktivt och ger
insatser enligt SoL och LSS. Det bor betonas att minga av de aktuella
patienterna behdver ett sérskilt boende eller stdd och service for att klara
eget boende. For en stor del av patienterna ar frAnvaron av meningsfull
daglig sysselséttning i ndgon form ett stort problem som méste uppmérk-
sammas vid planeringen av insatserna i Oppen vard. Det bor vidare
betonas att varden av allvarligt psykiskt storda dven skall ges hogsta
prioritet i den hélso- och sjukvard som omfattas av kommunernas ansvar
enligt HSL. Detta forutsitter samordning och planering mellan berérda
sjukvardande och sociala instanser kring varje enskild patient i syfte att
utreda patientens hélso- och livskvalitetsrelaterade behov och hur dessa
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kan tillgodoses pa kort och 1ang sikt. Betraffande LRV-patienter méste
ocksa utredas hur samhéllsskyddet kan tillgodoses.

Den samordnade vardplaneringen forutsétter vidare att samrad sker
med patienten i frdga om hans behov och att patientens valmojligheter
tillgodoses sd langt det ar mojligt genom en individuellt anpassad
information. Detta Okar forutséttningarna for att insatserna fran hélso-
och sjukvard och socialtjanst skall kunna fi optimal effekt och att syftet
med tvingsvarden skall kunna uppnis. Om det inte 4r oldmpligt bor
samrad i frAga om patientens behov ocksé ske med patientens nérstien-
de.

Den genomforda vardplaneringen bor dokumenteras i en samordnad
vardplan som klarlidgger hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens
ansvar for varden och omsorgen av patienten. Den samordnade
vardplanen skall ligga till grund for provningen av frigan om véarden pa
sjukvardsinrattningen kan dverga till 6ppen vard med sarskilda villkor
och skall séledes ges in till domstolen. I avsaknad av en sdan vardplan
skall domstolen inte kunna ta upp en fraga om 0ppen vard med sarskilda
villkor till provning.

Beslutar en domstol att tvingsvarden skall ges som Oppen vard med
sarskilda villkor men blir patienten kvar p& sjukvérdsinrittningen pa
grund av att kommunen inte medverkar med insatser enligt SoL eller
LSS enligt den samordnade vardplanen, t.ex. genom att patientes behov
av sarskilt boende inte tillgodoses, skall det obligatoriska kommunala
betalningsansvaret enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och sjukvéard kunna goéras gallande.

Vart forslag innebér siledes att psykiatrisk tvingsvérd skall kunna
ges som vard pa sjukvardsinrittning eller som 6ppen vard med sarskilda
villkor. Oppen véard med sirskilda villkor bér endast kunna komma i
fraga om det ar nodvindigt med hinsyn till patientens hélsa eller till
skyddet av andra ménniskors fri- och réttigheter. Syftet bor vara att
patientens halso- och livskvalitetsrelaterade behov och samhéllsskyddet
pa sikt skall kunna tillgodoses utan sirskilda villkor. Med en s&dan
avgransning bor beslut om dppen vard med sérskilda villkor kunna avse
LRV-patienter som domstol dverldmnat till réattspsykiatrisk vard och s.k.
O-fall som 6verforts till sidan vard enligt 6vergangsbestimmelserna till
nuvarande tvangsvardslagstiftning. Betriffande dem som genomgér
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning skall en sirskild
bedomning goras av hur samhéllsskyddet skall kunna tillgodoses innan
tvAngsvarden helt kan upphora. I de flesta fall bor tvingsvarden déarfor
kunna upphora forst efter en period av 6ppen vérd med sérskilda villkor.
Vid réttspsykiatrisk vird som ges utan sirskild utskrivningsprévning ar
det frdn sambhéllsskyddssynpunkt inte p&d samma sitt pékallat att
tvangsvarden upphor efter en period av Oppen vard med sirskilda
villkor. Beslut om Oppen vard med sérskilda villkor bor i de fallen
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endast kunna avse patienter med sérskild problematik som innebir att
det med hénsyn till patientens hélsa och livskvalitet eller annans
personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa ar pikallat att vissa
villkor foreskrivs till dess det kan konstateras att patienten fungerar uti
i samhéllet (jfr Europadomstolens dom den 24 oktober 1997 i maélet
Johnson mot England). Med beaktande av Europadomstolens praxis bor
oppen vard med sarskilda villkor i undantagsfall ocksa kunna beslutas
for LPT-patienter med sddan sérskild problematik. Intagna i kriminal-
vardsanstalt bor inte omfattas av denna vardform, eftersom dessa
patienters behov tillgodoses genom insatser inom kriminalvarden.

Vid den genomf6rda inventeringen av patienter med permission har
vi inhdmtat vissa uppgifter som bor beaktas vid beddmningen av vilka
villkor som bor kunna komma i fraga nir tvangsvard ges som dppen
vard. Av inventeringen framkommer att majoriteten av LPT-patienterna
har permission till sitt eget hem. Av dem med permission over ett ar ar
42 procent placerade pé institutioner dér de méste vistas enligt villkoren
for permissionen. Flertalet LPT-patienter har ocks& behandling med
depéneuroleptika som villkor f6r permissionen. Majoriteten av dem som
har permission mer 4n en manad har diagnosen schizofreni och har
behandling med depaneuroleptikum som villkor for permissionen. 22
procent av LPT-patienterna har andra villkor for permissionen. Det
giller vanligen skyldighet att halla kontakt med kontaktmannen eller att
regelbundet besoka en mottagning eller avdelning for att fa sin medicin.
Av LRV-patienterna med sirskild utskrivningsprovning har flertalet (59
%) permission till sitt eget hem. Endast i gruppen tidigare O-fall har
majoriteten (62 %) permission till institution och d& utgor placeringen
dér vanligen ocksa villkor for permissionen. Bland LRV-patienter med
sarskild utskrivningsprévning dr missbruk vanligt oberoende av diagnos.
Mer &n hilften av de permitterade LRV-patienterna har behandling med
depéneuroleptika. Flertalet har detta som villkor for permissionen.

I de foljande avsnitten 1dmnas forslag till hur regleringen av 6ppen
vard med sérskilda villkor kan tdnkas bli utformad betrdffande LRV-
respektive LPT-patienter samt hur dessa frigor skall hanteras. Som
nirmare utvecklats i avsnitt 9.6 foreslar vi att patienten skall ha rétt till
stodperson dven nir tvangsvarden ges som Oppen vard med sarskilda
villkor.

Det bor framhallas att vart forslag inte innebir att tidigare system
med forsoksutskrivning aterinfors vid vérd enligt LPT och LRV. Till
skillnad fran vad som géllde enligt ddvarande lagstiftning, LSPV, skall
Oppen vird med sirskilda villkor utgdra en sérskild virdform vid
tvangsvard med krav pa samordnad planering och uppfdljning av hilso-
och sjukvardens och socialtjdnstens insatser samt p&4 domstolsprovning.
Vidare foreligger den skillnaden att tvangsvard i form av oppen vard
bara skall kunna komma i frdga nir det 4r nodvéindigt att patienten
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iakttar sédrskilda villkor i Oppen vard under en viss period innan
tvangsvarden upphor samt att beslut om sddan vérd och aterintagning for
vard pa sjukvardsinrittning endast skall fa fattas om vissa forutsattningar
ar uppfyllda.

Det ar fran tillsynssynpunkt angeldget att anvindningen av tvangs-
vérd i form av Oppen vard med sérskilda villkor blir foremdl fér en
fortlopande uppfoljning av Socialstyrelsen. Denna form av tvangsvard
bor diarfor omfattas av chefsdverlidkarens rapporteringsskyldighet till
Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. En nationell uppf6ljning och
utvirdering av effekterna p& rittssdkerhet och samhéllsskydd bor
genomforas sa snart det ar lampligt.

11.4.2 Forslag avseende vard enligt LRV

Oppen vérd med sirskilda villkor bér inforas for domstolséverlimnade
patienter och tidigare O-fall som inte ldngre behdver vara intagna pa en
sjukvardsinréttning for att deras vardbehov skall kunna tillgodoses men
behover iaktta villkor for att den sjukhusbaserade rittspsykiatriska
varden (kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard) skall kunna erséttas
med vard ute i samhéllet. En forutsattning bor darfor vara att det med
hénsyn till patientens psykiska tillstind och personliga forhallanden i
ovrigt eller till annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska
hélsa skall vara pakallat att patienten iakttar sirskilda villkor avseende
vard och behandling, boende, sysselsittning eller andra insatser for att
tillgodose hans hélso- och livskvalitetsrelaterade behov eller for att
tillgodose samhallsskyddet. Nar den rittspsykiatriska varden ges utan
sarskild utskrivningsprovning bor en overforing till dppen vard med
sarskilda villkor saledes kunna ske om patienten fortfarande lider av en
allvarlig psykisk storning och har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard
som kan tillgodoses pa annat sitt dn genom att han ar intagen pa en
sjukvardsinrittning. Nér den réttspsykiatriska varden ges med sdrskild
utskrivningsprévning bor en overforing till 6ppen vard kunna ske om
patienten fortfarande lider av en psykisk storning och har ett fortsatt
behov av psykiatrisk vard som kan tillgodoses pa annat sétt 4n genom att
han &r intagen pé en sjukvardsinrittning och det inte heller dr pakallat
att han ir intagen pa en sjukvardsinrattning med hénsyn till risken for
aterfall i allvarlig brottslighet. Den Aterfallsrisk som alltjimt kan
foreligga far siledes inte vara storre &n att samhéllsskyddet kan
tillgodoses genom de villkor som patienten skall iaktta i den Oppna
varden och de samordnade insatser som hilso- och sjukvarden och
socialtjénsten skall genomfora. Som vi framhéller i avsnitt 10.4.1 bor
behovet av konsultinsatser for beddmningar av aterfallrisken 6vervigas
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redan i den vardplan som skall upprittas nir patienten tas in for
tvangsvard.

De villkor som skall kunna komma i fraga bor som tidigare nimnts
kunna avse forutom medicinering eller andra sjukvardsinsatser dven
boende, sysselsittning, stod och service, social rehabilitering eller andra
insatser enligt SoL. och LSS men ocksa andra atgérder som bedoms vara
nddvindiga for att en patient inte skall &terinsjukna och éterfalla i ett
socialt monster som innebér risk for att patienten kommer att begd brott
av allvarligt slag. I varje enskilt fall bor diarfér noga prévas om
villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvigning mste goras
mellan den krinkning av patientens sjilvbestimmande, integritet och
vardighet som ett beslut om Oppen vard med de aktuella villkoren
innebdar och de effekter pd patientens hilsa och livskvalitet samt
samhéllsskyddet som beddms kunna uppns genom att den sjukhusbase-
rade varden ersétts med vard ute i samhéllet.

Mot denna bakgrund bor 6ppen vard med sirskilda villkor fa beslutas
endast nir patientens farlighet, brottsbendgenhet och anpassningsfor-
méga i samhéllet kan bedomas efter noggranna och dokumenterade
forberedande atgirder i samband med permissioner (jfr RA 1993 not
403). De forberedande atgirderna bor till sin art och omfattning ge
underlag for beslut om de villkor som skall gélla i 6ppen vard. Detta
forutsétter att en noggrann utredning har gjorts av patientens hélso- och
livskvalitetsrelaterade behov och hur de kan tillgodoses pé kort och 14ng
sikt. Oppen vard med sirskilda villkor bor dirfor endast f4 beslutas om
chefsoverldkaren i samverkan med den psykiatriska Oppna varden,
primérvarden och socialtjinsten samt i forekommande fall kommunens
hilso- och sjukvard har genomfdrt en samordnad vardplanering och
overenskommit om 1dmpliga atgirder som innebdr att patientens hélso-
och livskvalitetsrelaterade behov och samhéllsskyddet kan tillgodoses.
Av vardplanen bor framgé vilka insatser som beddms nédvéandiga for att
kunna uppnd en integrering av patienten i samhéillet och en normalise-
ring av hans tillvaro. I vardplanen skall anges formerna for uppfoljning
av insatserna i den Oppna varden och for utvardering och revidering av
vardplanen.

Den samordnade vardplaneringen forutsitter att samrad sker med
patienten i frdga om hans behov av vard och behandling, boende,
sysselséttning, stdd och service eller andra insatser. Vid planeringen av
de insatser som anses nddvéndiga for att tillgodose patientens behov &r
det med hansyn till syftet med varden av avgdrande betydelse att
patienten ir delaktig och tillférsdkras inflytande i stdrsta mojliga
utstrackning. Patientens valmojligheter bor saledes tillgodoses sa langt
det 4r mdjligt genom en individuellt anpassad information. Detta giller
sarskilt betriffande kommunala insatser som fOrutsitter att patienten
aktivt soker bistdnd enligt SoL eller stod och service enligt LSS.
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Samradet med patienten &r enligt vir mening en viktig forutséttning for
att insatserna i den 6ppna virden skall mojliggora att patienten integreras
i samhéllet och att hans tillvaro kan normaliseras. I frigor som géller
samhéllsskyddet dr det dock med hénsyn till annans personliga sdkerhet
eller fysiska eller psykiska hilsa inte mdjligt att p4 samma sitt ta hansyn
till patienten. Om det inte dr oldmpligt bor samrdd ocksd ske med
patientens nirstaende.

En forutséttning for Oppen vard med sérskilda villkor bor vara att
beslut om sddan vard fattas efter domstolsprovning. Linsritten bor
prova en s&dan fraga inte bara vid réttspsykiatrisk vrd med sirskild
utskrivningsprovning. For att tillgodose rattssdkerheten bor fragan om
oppen vérd provas av linsritten dven i de fall réttspsykiatrisk vard ges
utan sidant provningskrav. En sddan frdga bor anhidngiggéras av
chefsoverldkaren vid den virdenhet dér patienten dr intagen enligt LRV.
Chefsoverldkaren skall fortlopande dvervéiga om varden pa sjukvardsin-
rittningen kan upphdra och bdr mot den bakgrunden ansdka om Oppen
vard med sérskilda villkor s snart siddan vard &r motiverad.

Domstolens provning av en friga om Oppen vard fOrutsitter en
allsidig redovisning for de omstindigheter som utgor grunden for 6ppen
vard med sdrskilda villkor. En ansdkan om Oppen véard bor dérfor
uppfylla sirskilda krav i det avseendet. Ett formellt krav bor vara att det
har upprittats en samordnad vardplan och att den inges med ansokan.
Till ansdkan bor fogas en redogdrelse dels for den utredning som gjorts
rorande patientens behov av vard och behandling, boende, sysselsétt-
ning, stdéd och service eller andra insatser, dels for de insatser som
planeras for att tillgodose patientens kortsiktiga och langsiktiga behov,
dels for vilka villkor som bor gilla i den 6ppna virden med hénsyn till
dessa behov, dels for vilken uppfoljning som kommer att goras av
insatserna. Till ans6kan bor fogas en sérskild redogorelse for vilken
utredning som gjorts med avseende pd samhéllsskyddet och for vilka
atgarder som skall genomforas for att motverka att patienten aterfaller
i tidigare socialt monster och brottslighet.

Om forutsittningarna for dppen vard med sirskilda villkor inte &r
uppfyllda, t.ex. om patientens vardbehov inte beddms kunna tillgodoses
utanfor sjukvardsinrittningen, far linsritten inte medge att patienten
overfors till sddan Oppen vird. Om en samordnad vardplan med
ovanndmnda redogorelse inte har bifogats ansokan eller givits in
darefter, foreligger hinder for lénsritten att ta upp ansokan till prévning
i sak. Om chefsoverldkaren trots foreliggande av lansritten inte
avhjélper bristen, skall ritten avvisa ansokan.

Ett beslut om 6ppen vard med sirskilda villkor bor gélla under viss
tid rdknat fran provningstillfillet. Giltighetstiden bor anpassas efter de
tider som géller for vard enligt LRV. Med hénsyn till den foreslagna
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kvalificerade utredning som skall férega ett beslut om sadan vard bor
véarden kunna pagd under sex manader.

Efter ansokan av chefsoverldkaren vid den vardenhet dir patienten
var intagen fOr réttspsykiatrisk vard bor lansrétten fA medge att den
Oppna varden med sirskilda villkor far fortgd utdver den langsta tiden.
Medgivande bor fa ldmnas for hogst sex ménader &t gingen. Denna tid
bor saledes utgéra en maximitid. Den kriankning av patientens sjalvbe-
stimmande, integritet och vérdighet som ett sddant beslut kan innebira
maéste srskilt beaktas i forlingningsfallen. Nir f6rldngning medges bor
ratten darfor alltid prova om det dr nodvéandigt att virden pagir i
ytterligare sex manader eller om kortare tid bor medges.

Vart forslag innebdr saledes att det inte finns ngon yttersta tidsgrans
for oppen vard med sérskilda villkor. For att tillgodose rattssiakerheten
bor darfor sdrskilda krav stillas 4ven p4 en ansokan om fortsatt ppen
vard. Till ans6kan bor fogas en redogdrelse for vilken uppfoljning och
revidering som gjorts av den samordnade vardplan som lag till grund for
beslutet om Oppen vard. Av ansokan bor framgé vilka insatser som
genomforts for att tillgodoses patientens hilso- och livskvalitetsrelatera-
de behov och vilka effekter insatserna haft pd patientens hélsa och
livskvalitet samt p4 samhéllsskyddet. I ansokan bor redovisas vilka
ytterligare insatser som beddms nodvandiga for att tillgodose dessa
behov och om villkoren i den 6ppna virden av den anledningen bor
dndras.

Vid 6ppen vard med sirskilda villkor méste séledes en vél fungeran-
de uppfoljning kunna ske fran sjukvardsinrattningens sida. Chefsover-
lakaren har ansvar for att eftervarden organiseras och f6ljs upp pa sadant
sitt att kraven pd god vard och hog patientsdkerhet tillgodoses inom
ramen for det kvalitetssystem som skall finnas i verksamheten. En
forutséttning for detta dr enligt vir mening att patientansvarig likare har
sddan kontakt med berdrda instanser inom den Oppna hélso- och
sjukvarden och med socialtjansten att fragan om vardinsatserna och
upphdrande av varden kan provas fortlopande.

Vart forslag innebar att samhallsskyddet maste kunna tillgodoses i
den Oppna varden med beaktande av den aterfallsrisk som alltjimt kan
finnas. Till skillnad frdn vad som géller enligt nuvarande bestimmelser
om permission enligt LRV innehéller forslaget om Oppen vard med
sarskilda villkor foreskrifter om krav p& samordnad planering och
uppfoljning av sjukvardens och socialtjinstens insatser. Oppen vard med
sarskilda villkor far enligt forslaget 6ver huvud taget inte komma till
stdnd om inte en samordnad vardplan har upprittats som bl.a. sékerstil-
ler, sa langt det ir mojligt, att samhillsskyddet kan tillgodoses i den
Oppna virden. En sérskild utredning skall goras for bedomning av
aterfallsrisken och vilka insatser som specifikt krdvs med avseende pa
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samhallsskyddet. Mot denna bakgrund anser vi att vart forslag innebar
att samhéllsskyddet starks.

For att tillgodose samhillsskyddet bor aklagaren i mal som giller
oppen véard med sérskilda villkor for patienter vilka vardas enligt LRV
med sirskild utskrivningsprovning kunna intervenera och belysa risken
for att patienten till f6ljd av den psykiska stdrning som foranlett beslutet
om sérskild utskrivningsprévning aterfaller i brott. Lansrétten bor darfor
i Overensstimmelse med vad som géller i andra mél enligt LRV ge
dklagaren tillfélle att yttra sig dven i denna friga innan beslut meddelas
om oppen vard med sirskilda villkor. Aklagaren bor ocksa ges ritt att
overklaga beslut om Oppen vard med sirskilda villkor. Vidare bor
dklagaren kunna begéra att den Oppna varden skall upphora och Gverga
i vard pa sjukvardsinrittning. I fall dar &klagaren finner anledning att
ifrdgasitta den Oppna varden med hénsyn till samhéllsskyddet bor
dklagaren dock i forsta hand kontakta den chefsoverldkare som ansvarar
for uppfoljningen av den 6ppna varden. Chefsoverldkaren kan di vidta
nodvindiga atgirder och eventuellt besluta om omedelbar aterintagning
av patienten for vard pa sjukvardsinrittning.

En intagning for vard pa sjukvardsinrittning kan bli aktuell nir
patientens behov av psykiatrisk vard inte ldngre kan tillgodoses i Oppen
vard. Vi har av den anledningen sirskilt dvervigt frigan om vilka
forutsdttningar som bor gélla for aterintagning med hénsyn till patientens
rattssikerhet och till samhillsskyddet. Det &r vid oppen vard med
sarskilda villkor, till skillnad frdn vad som &r fallet vid permission,
frAga om Overforing fran en vardform till en annan. De forutsittningar
som bor gélla for aterintagning bor darfor preciseras pa ett tydligare sitt
savil med hinsyn till patientens rattssakerhet som till samhallsskyddet
an som for ndrvarande géller vid &terintagning frén permisison.

Anledningen till att en patient kan foras over till 6ppen vird med
sarskilda villkor &r ju att patienten bedoms kunna klara ett liv utanfor
sjukvardsinrattningen med stod av de villkor som foreskrivits och att
detta tillgodoser sdvil hans vardbehov som samhéllsskyddet. Om da
patienten inte réttar sig efter de villkor som giller som en forutséttning
for den Oppna varden, ligger det ndra till hands att anse att den
rattspsykiatriska varden inte lingre kan ges i Oppna former. Det dr
emellertid inte si att patienten alltid méste terintas i dessa fall. Om en
aterintagning behover ske maste naturligtvis bedomas fran fall till fall
och 4r beroende av vilka villkor som foreskrivits, patientens sjukdoms-
bild och vilka brott som patienten begétt. Fragan om patienten har domts
till rattspsykiatrisk vérd med eller utan sirskild utskrivningsprovning ar
givetvis ocksd av stor betydelse. Med hansyn till den uppkomna
situationen bor det alltid 6vervidgas om villkoren 4r dndamélsenliga. Det
bor betonas att aterintagning inte far ske enbart som en sanktion for att
ett villkor inte har iakttagits, utan det méste vara si att underlatenheten
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att folja foreskrivna villkor skall innebéra risker for patientens psykiska
tillstind eller innebdra att risken for Aaterfall i brottslighet Okar.
Aterintagning skall t.ex. inte kunna ske bara dirfor att patienten kommer
pa aterbesok en dag for sent men vél om patienten dver huvud taget
véagrar att infinna sig for behandling och patientansvarig ldkare vet att
detta kan fa allvarliga konsekvenser for patientens hilsa och for hans sitt
att agera i forhallande till andra méanniskor.

Om en patient inte kommer pé &terbesok pa sjukvardsinréttningen i
enlighet med de villkor som géller, ar det sjdlvklart att ha en kontakt
med patienten. Om patienten inte gar att nd eller om det visar sig att
patientens psykiska tillstand eller sociala forhallanden har forandrats,
bor chefsdverldkaren ha mojlighet att begira polishandrickning for att
instilla honom pa vardinrttningen. Detsamma géller om det dr forenat
med villkoren att patienten mdste acceptera att ta emot hembesok av
landstingets eller kommunens personal och végrar att sldppa in persona-
len i bostaden. Om chefsoverldkaren av t.ex. anhoriga eller socialtjan-
sten far veta att patienten har borjat missbruka droger eller pa nagot
annat satt har aterfallit i tidigare socialt monster, kan detta ocksd vara
en anledning till aterintagning. Detsamma géller om patienten 14mnat ett
sarskilt boende eller ett behandlingshem dir han skall vistas enligt de
villkor som giller. I de fall d& patienten har domts till réttspsykiatrisk
vard med sirskild utskrivningsprovning bor chefsoverldkaren vara
skyldig att besluta om aterintagning for vard pa sjukvardsinrittning, om
patientens underlitenhet att f6lja foreskrivna villkor innebér att risken
for att patienten aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag har
okat.

De bestdimmelser i LRV och LPT som innehéller regler for 6verfo-
ring av patienter frdn en vardform till en annan ger mdjlighet att
Overfora patienter utan att vardintyg har utfirdats men endast om
patienten redan &r intagen pé en sjukvardsinrittning, t.ex. dverforing till
rattspsykiatrisk vard enligt 5 § tredje stycket LRV av haktad som vardas
frivilligt pa en av regeringen godkénd sjukvardsinréttning. Detta talar
enligt var mening mot att infora ett sddant forfarande for aterintagning
av patienter som ar foremal for 6ppen vard med sérskilda villkor. For
ett sddant beslut skulle saledes i 6verensstimmelse med vad som annars
giller enligt LRV krévas att ett virdintyg har utfdrdats av ndgon annan
lakare. Eftersom patienten fortfarande dr foremal for vard enligt LRV,
bor det dock inte krévas ett vardintyg for att kunna aterinta patienten for
vard pa sjukvardsinrattning. Enligt var uppfattning bor rattssdkerheten
i stillet kunna tillgodoses genom att chefsoverlikaren betriffande
patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan sdrskild utskrivningsprév-
ning skyndsamt och senast inom fyra dagar fran dagen for beslutet skall
ansoka hos lansritten om medgivande till fortsatt vrd. Visar det sig
efter ett par dagar att vard pa sjukvardsinrittning inte r ndédvandig skall
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givetvis ansokan om fortsatt vard inte ges in till linsritten. Vid
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning bor lansritten i
overensstimmelse med vad som annars géller vid sddan vard prova
frigan om fortsatt vird pd sjukvardsinrdttningen efter anmélan av
chefsoverldkaren. I dessa fall bor fragor om fortsatt vard alltid bli
foremal for lansréttens provning. Om rétten finner att forutsittningarna
for vard pa sjukvardsinrittning ar uppfyllda, bor varden fa paga under
hogst fyra ménader rdknat frin dagen for beslutet om intagning.

Vi anser siledes inte att beslut om aterintagning obligatoriskt skall
understillas l4nsréttens provning. Vid réttspsykiatrisk vard med sirskild
utskrivningsprovning kommer lansrétten dock alltid att prova fragan om
varden pa sjukvardsinréttningen skall fortsétta eller inte. En patient som
ar missndjd med chefsdverldkarens beslut om aterintagning bor dock
kunna f4 en sakprOvning av detta dven nir varden ges utan sirskild
utskrivningsprévning och patienten atergar till 6ppen vard med sirskilda
villkor inom fyra dagar (jfr Regeringsrittens beslut 1997-12-03; mal nr
3682-1997).

Fragan om den 6ppna vérdens upphorande skall betrdffande den som
overforts fran rattspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivaingsprovning
provas av lansritten efter anmélan av chefsoverldkaren eller efter
ansokan av patienten. Chefsoverldkaren bor i dverensstimmelse med vad
som annars géller vid vird enligt LRV genast gora anmélan nir han
finner att varden kan upphora. Den 6ppna varden skall upphora, om det
inte langre till f6ljd av patientens psykiska stdrning finns risk for aterfall
i brottslighet som ar av allvarligt slag och det inte heller annars med
hénsyn till patientens psykiska tillstind och personliga forhallanden i
ovrigt ar pakallat att han iakttar sarskilda villkor i 6ppen vard. Betrif-
fande den som ges rattspsykiatrisk vard utan sdrskild utskrivningsprov-
ning skall chefsoverldkaren fortlopande prova frigan om den Gppna
vardens upphorande. Chefsoverlékaren bor genast besluta att den 6ppna
véarden skall upphdra, nir det inte 1angre finns forutsattningar for siddan
vard. I dessa fall skall den 6ppna varden siledes upphora, om patienten
inte lingre lider av en allvarlig psykisk storning eller om det med
hénsyn till patientens psykiska tillstind och personliga forhallanden i
Ovrigt inte ldngre ar péakallat att han iakttar sirskilda villkor i 6ppen
vard. Vid réttspsykiatrisk vard utan sédrskild utskrivningsprovning skall
den 6ppna varden vidare upphora, om inte ansdkan om medgivande till
fortsatt vard gors hos lansritten innan véirdtiden gar ut.

Den 6ppna varden bor vidare som regel upphora att gélla nir beslut
fattas som foranleder att patienten tas in for vard pa sjukvardsinréttning.
Om patienten frivilligt soker vard pa grund av tillfallig forsdmring, bor
varden dock kortvarigt kunna ges utan avbrott i den Oppna varden.
Beslutar chefsoverldkaren i annat fall att patienten skall iterintas for
vard pé sjukvardsinrittningen bor beslutet om den Oppna véirden fortsitta
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att gilla till dess domstol slutligt avgjort frigan om fortsatt vard pa
sjukvardsinritttning. Ansoker chefsdverldkaren inte om fortsatt vard bor
patienten i fall dd den rattspsykiatrisk varden ges utan sdrskild
utskrivningsprévning kunna aterga till oppen vard med sirskilda villkor
utan att den frigan maste tas upp till ny provning. Nar den rattspsyki-
atriska varden ges med sdrskild utskrivningsprovning skall lansrétten
alltid prova fragan. I de fall ldnsritten beslutar att patienten skall ges
fortsatt vard pé sjukvérdsinrittning maste sdledes frdgan om Sppen vard
med sirskilda villkor tas upp till ny prévning efter anmilan av chefs-
overlikaren nir forhallandena ater dr sddana att vard pa sjukvardsin-
rittning inte lingre behdvs. Det kan da finnas skil att Gverviga om
villkoren behdver dndras.

Den tvangsvard som ges som 0ppen vard med sarskilda villkor bor
omfattas av chefsdverldkarens rapporteringsskyldighet till Socialstyrel-
sen for att anvindningen av saddan vérd fortlopande skall kunna f6ljas
upp. Mot bakgrund av att chefsoverldkarens beslut om aterintagning for
vard pa sjukvardsinrittning inte skall understillas ldnsrattens provning
bor anvéndningen av aterintagning uppméarksammas vid uppfdljningen.

11.4.3 Forslag avseende vard enligt LPT

Patienter som vérdas enligt LPT kan i de flesta fall skrivas ut efter kort
tids vard. Manga kan skrivas ut direkt till eget boende och atergé till sin
normala tillvaro. Deras fortsatta psykiatriska vardbehov kan vanligtvis
tillgodoses via den Oppna psykiatriska virden. Bland de LPT-véardade
patienterna finns det personer med missbruksproblematik och personer
som utvecklat psykiska funktionshinder som behdver insatser enligt SoL.
eller LSS for att inte aterfalla i tidigare socialt monster eller for att klara
sin dagliga livsforing. Dessa patienter omfattas av det kommunala
huvudansvaret for att planera och samordna insatser till psykiskt
funktionshindrade. Genom 1995 &rs psykiatrireform har detta ansvar
fortydligats. Reformen innefattar olika atgdrder for att ge ett mer
effektivt och samordnat samhéllsstdd i form av lampligt stdd, service,
boende och sysselsittning. Genom dessa atgarder skall de psykiskt
stordas livssituation fOrbéttras och deras mdjligheter till gemenskap och
delaktighet okas. Atgirderna skall framfér allt ges till personer med
allvarliga och lngvariga psykiska storningar samt till missbrukare med
svara psykiska storningar. I de flesta fallen medverkar patienten helt till
att atgirderna kan genomforas.

Kommunala insatser enligt SoL eller LSS behover overvigas och ofta
komma till stind redan under péagiende tvingsvard. Betrdffande
patienter som vardas enligt LPT men inte langre ar i behov av psykia-
trisk vard pd sjukvardsinrittning anser vi att det i vissa fall bor finnas



318 Permission — Oppen vérd med sirskilda villkor SOU 1998:32

mojlighet att kunna dverfora patienten till Oppen vard med sérskilda
villkor nédr den vard och det stod som patienten behdver inte kan
genomforas med hans samtycke och det finns skil anta att villkoren ar
nddvindiga for att upprétthalla patientens grundldggande funktioner eller
hindra honom att aterfalla i missbruk och tidigare socialt mdnster.
Villkor bor ocksé kunna faststillas, om det bedoms nodvandigt med
hénsyn till annans personliga sékerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.
De villkor som foreskrivs i den Oppna varden bdr mojliggdra att
patienten integreras i samhéllet och att hans tillvaro normaliseras. Syftet
bor vara att patientens hilso- och livskvalitetsrelaterade behov och
omgivningsskyddet pa sikt skall kunna tillgodoses utan sirskilda villkor.

I varje enskilt fall bor noga provas om villkoren uppfyller dessa krav
och syften. En avvigning méiste goras mellan den kridnkning av
patientens sjilvbestimmande, integritet och virdighet som ett beslut om
oppen vard med de aktuella villkoren innebdr och de hilso- och
livskvalitetsrelaterade effekter som bedoms kunna uppnés genom att den
sjukhusbaserade varden ersétts med samhéllsbaserad vard.

Anvindningen av oppen vard med sérskilda villkor skall siledes
enligt var mening vara begrinsad till patienter med sérskild problematik.
Fragan om en patient kan overforas till sddan 6ppen vard forutsétter da
att nirmare Overvdganden gors fOr att réttssikerheten skall kunna
tillgodoses. Beslut om 6ppen vard med sérskilda villkor bor darfor fattas
av lansratten dven betriffande de patienter som vardas enligt LPT.

For att bedoma vilka LPT-patienter som bor kunna komma i fraga
for oppen vard med sirskilda villkor har vi gjort en granskning av
journaler betrdffande patienter som enligt nu géillande regler ges
langtidspermission, dvs. permission langre dn ett ar. Mot bakgrund av
journalgranskningen menar vi att Oppen vird med sérskilda villkor bor
kunna komma i fraga for nedanstiende patientgrupper.

Personer med allvarlig psykisk storning och missbruk som behdver
vistas pa ett behandlingshem eller i ndgon form av sirskilt boende som
kan tillgodose patientens behov av vard, behandling och socialt
rehabiliterande insatser. En sddan patient bor dven kunna aldggas andra
villkor, t.ex. skyldighet att iaktta viss behandling, for att motverka att
patienten aterfaller i missbruk och tidigare socialt monster.

Personer med allvarlig och l&ngvarig psykisk stdrning som vid
upprepade tillfdllen varit intagna for tvangsvard pa grund av att de inte
frivilligt kunnat skota sin behandling pé ett tillfredsstdllande séitt och
darfor bedomts kunna klara sig i det egna hemmet endast under
forutsittning att de ar skyldiga att iaktta vissa villkor. Det giller
dels personer som behdver kontinuerlig medicinering eller annan
behandling for att inte terfalla i sjilvdestruktivitet eller hotfullt beteende
och riskera att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon annan,
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dels personer som pa grund av varaktigt funktionshinder behdver vistas
i ndgon form av sirskilt boende och iaktta viss behandling for att
upprétthalla sina grundlaggande funktioner och inte allvarligt forsdmras
i sin sjukdom.

Oppen vard med sirskilda villkor bor i dessa fall fa beslutas under
forutsittning att chefsoverlidkaren i samverkan med den Oppna psykia-
triska varden, primirvarden, socialtjinsten och i forekommande fall
kommunens héilso- och sjukvérd dels har gjort en noggrann utredning av
patientens behov av vard och behandling, boende, sysselsittning, stod
och service eller andra insatser, dels har upprittat en samordnad
véardplan for hur dessa behov skall tillgodoses pa kort och lang sikt. De
planerade atgirderna skall mdjliggora att patientens grundliggande
funktioner kan uppritthallas eller att patienten inte aterfaller i missbruk
och tidigare socialt mdnster eller att patienten inte allvarligt skadar sig
sjalv eller ndgon annan. Av vardplanen bor ocksa framgé vilka insatser
som bed0ms nddvindiga for att kunna mdjliggdra en integrering av
patienten i samhéllet och en normalisering av hans tillvaro. I virdplanen
skall vidare anges formerna for uppfoljning av insatserna i den ppna
véarden och for utvirdering och revidering av virdplanen.

En utgdngspunkt for ett beslut om Oppen vard med sirskilda villkor
ar att det med hansyn till patientens ambivalenta instillning till be-
handlingen eller hans missbruksproblematik alltjimt kan antas att den
vard och det stod som han behdver inte kan genomforas med hans
samtycke. En forutséttning for den samordnade vardplaneringen ar dock
att samrad s langt det 4r mojligt sker med patienten i fraga om hans
behov av vérd och behandling, boende, sysselsittning, stdd och service
eller andra insatser. Vid planeringen av de insatser som anses nddvandi-
ga for att tillgodose patientens behov dr det med hénsyn till syftet med
varden av avgorande betydelse att patienten ar delaktig och tillférsakras
inflytande i storsta mdjliga utstrickning. Detta géller sarskilt betrdffande
kommunala insatser som forutsétter att patienten medverkar aktivt och
soker bistdnd enligt SoL eller stod och service enligt LSS. Alla
anstrangningar skall darfor goras for att ge patienten en individuellt
anpassad information som tillgodoser patientens delaktighet. Om det inte
ar olampligt, bor samrad ocksa ske med patientens narstaende.

Varden av personer med allvarlig psykisk storning och missbruk
innefattar sarskilda svarigheter med hénsyn till att missbruksproblemet
ofta dominerar s ldnge patienten fir effektiv medicinering medan den
psykiska storningen trader i forgrunden nir medicineringen avbryts.
Svérigheter kan uppstd vid ppen vird med sérskilda villkor av dessa
patienter beroende pa att vard enligt LPT och enligt lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) inte far ges parallellt under
langre tid. Av 4 § LVM framgér tvértom att vard enligt LPT endast far
ges for kortare tid for att detta inte skall utgdra hinder for ett beslut om



320 Permission — Oppen vérd med sirskilda villkor SOU 1998:32

tvangsvard enligt LVM. Den psykiatriska tvangsvard som hir asyftas
avser sdledes akuta vardinsatser som ges pa sjukvardsinréttning (jfr
prop. 1990/91:58 s. 93). For att syftet med tvangsvarden skall uppnis
for patienter med sddan sammansatt problematik bor enligt vr mening
LVM indras si att patienten kan vardas enligt LVM pa ett sddant hem
som avses i 22 § LVM under pagdende Oppen vard med sérskilda
villkor. En sddan mojlighet bor finnas dven vid rattspsykiatrisk vard.

De 6vervdganden och forslag som vi redovisat betriffande LRV
rorande domstolsprovning, patientens dverklaganderitt, uppfoljning av
den Oppna varden, mojlighet till aterintagning for tvingsvird m.m. bor
dven avse vard enligt LPT, dock med undantag foér vad som dér sigs om
dklagarens mdjlighet att yttra sig i sidana madl, Gverklaga beslut och
begira aterintagning.

Aven nir det giller aterintagning fran 6ppen vard med sirskilda
villkor bor dock finnas vissa skillnader mellan LPT och LRV. For att
terintagning vid vard enligt LPT skall kunna ske méste samtliga forut-
sattningar for vard enligt 3 § vara uppfyllda, dvs. férutom allvarlig
psykisk stdrning och bristande samtycke, dven kravet pa att patienten
skall ha ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pd annat sitt &n genom att patienten ir intagen pa en
sjukvardsinrittning for heldygnsvard. En annan viktig skillnad ar att
omgivningsskyddet inte har samma framtrddande plats vid vard enligt
LPT som samhéllsskydd har vid rattspsykiatrisk vard.

Om patienten inte réttar sig efter de foreskrivna villkoren méste en
bedomning goras av vilken effekt detta far for patientens vardbehov.
Lika lite som nér det géller LRV-patienter fir givetvis en aterintagning
inte ske enbart som en sanktion for att ett villkor inte f6ljs. Om en
patient t.ex. skall iaktta en foreskrift om behandling med dep&neuro-
leptika men végrar att genomga sddan behandling, méste chefsoverlédka-
ren forst bedoma om sddan behandling 4r oundgéngligen nddvéndig eller
eventuellt kan ske i annan form. I vart fall bor aterintagning inte ske
forrdn patienten behover sddan kvalificerad vird som ges pa sjukvards-
inrittning. Nir det giller patienter med missbruksproblem kan det ofta
finnas skél att ingripa pa ett tidigt stadium eftersom vardbehovet dé ofta
snabbt blir akut. Ett enstaka aterfall behdver dock inte alltid leda till
aterintagning. Aven nir det giller patienter som kan antas komma att
bete sig aggressivt eller storande efter viss tid utan medicinering kan det
finnas anledning att med hénsyn till t.ex. anhoriga Overviga aterintag-
ning pé ett tidigare stadium &n som annars bor vara fallet. Detta beror
pa att det vid bedomning av vardbehovet enligt 3 § tredje stycket skall
beaktas om patienten till foljd av sin psykiska storning &r farlig for
annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

En viktig forutsittning for aterintagning for tvangsvard pa sjuk-
vardsinrittning bor genomgéende vara att patienten inte kan dvertalas till
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att frivilligt medverka till erforderlig vard och ta emot det stod som han
behdver. En intagning for tvAngsvard bor darfor endast kunna komma
i frAga om alternativa mojligheter till vard forst har utretts och om
patientens vardbehov inte kan tillgodoses genom &dndringar i villkoren
for den O6ppna varden.

For att rittssdkerheten skall tillgodoses vid aterintagning bor chefs-
overlakaren skyndsamt och senast inom fyra dagar ansdka hos lansritten
om medgivande att virden pa sjukvardsinrittningen far fortsdtta. Om
ritten i ett sddant fall bifaller ansdkan, bor varden f& pagad under hogst
fyra manader rdknat frin dagen for chefsoverlékarens beslut. Ansoker
chefsoverldkaren inte om fortsatt vard pd sjukvardsinrittningen bor
hinder inte foreligga for att aterfora patienten till Oppen vird med
sarskilda villkor utan att frigan om sadan vérd skall behova tas upp till
ny provning. Patienten bor dock liksom vid réttspsykiatrisk vard utan
sarskild utskrivningsprovning alltid kunna fi en sakprévning av
chefsoverlikarens beslut och skall darfor ha riétt att Overklaga beslutet
till lansratten.

Vidare bor chefsoverldkaren i Gverensstimmelse med vad som annars
giller vid vard enligt LPT fortlopande 6verviga frdgan om véarden kan
upphora och, nir det inte ldngre finns forutséttningar for oppen vard
med sirskilda villkor, genast besluta att varden skall upphora. Det
innebdr att tvingsvarden skall upphdra om patienten inte 14ngre lider av
en allvarlig psykisk storning eller om varden av och stddet till patienten
kan genomforas med hans samtycke eller om det inte ldngre dr nddvén-
digt att han iakttar sirskilda villkor i 6ppen vard. Den tvangsvard som
ges som Oppen vard med sérskilda villkor bor liksom vid vard enligt
LRV omfattas av chefsdverldkarens rapporteringsskyldighet till Social-
styrelsen for att anvindningen av sddan vérd fortlopande skall kunna
foljas upp. Aven vid vard enligt LPT bér anvindningen av aterintagning
uppmérksammas. Det bor vidare uppmérksammas i vilken omfattning
denna form av tvngsvard anvinds och om anvindningen begrénsas till
patienter med sérskild problematik.

11.5 Sérskilt om delegationsreglerna

Enligt 10 § tredje stycket LRV fér ldnsritten efter ansdkan av chefs-
overldkaren Overlimna &t denne att betraffande viss patient besluta om
tillstdnd att under en viss del av vérdtiden vistas utanfor sjukvardsin-
rattningens omrade. Bestimmelsen giller den som genomgar rattspsy-
kiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sirskild
utskrivningsprovning. Néar det finns skél for det, far ldnsritten aterta
denna befogenhet.
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Enligt direktiven skall vi géra en dversyn av den nidrmare innebdrden
av lansrattens delegation av permissionsrétten till chefsoverlidkaren och
behovet av att reglera forfarandet nir siddan delegation atertas.

Det har diskuterats om delegation fran l4nsrétten till chefsverlékaren
att besluta om permission kan tidsbegrinsas. Vid ett av Domstolsverket
anordnat seminarium behandlades frdgan. En 6vervigande majoritet av
deltagarna vid seminariet var av den uppfattningen att det inte finns
nigra hinder mot en detaljerad begrinsning av chefsoverldkarens
befogenhet att besluta om permission. Det uppgavs forekomma att det
till chefsdverldkaren Overldmnas befogenheten att t.ex. besluta om
permission tre dagar per vecka under en tid av tvd manader.

Aven om en méjlighet att pa ovan angivet siitt begrinsa en delegation
medfor att det kan forekomma fall dir chefsoverldkaren har beslutande-
ritten for en viss permissionsansokan och ldnsrétten for en annan
permissionsansdkan betriffande samma patient talar 6verviagande skél
for att det bor vara mojligt att tidsbegrinsa eller p4 annat sitt begrinsa
den ritt att besluta om permission som delegeras till chefsdverlakaren.
Det finns inte anledning att géra ndgon &ndring i lagtexten.

Lénsrattens mdjligheter att kontrollera hur delegationsritten anvands
har ocksa diskuterats. I forarbetena uttalas att ett drende om atertagande
av lékares befogenhet att besluta om permission kan initieras av
dklagare. Néagra regler om forfaringssittet finns dock inte intagna i
LRV. Man kan tinka sig ett tillvigagdngssétt som innebar att det, i den
mén det av t.ex. polisen uppmérksammas att det férekommer problem
i samband med att en LRV-patient dr pa permission, bor vara polisens
sak att gora &klagaren uppmérksam pa detta férhallande om man inte
frdn sjukhusets sida vidtar nagra atgirder. Det far sedan bli upp till
dklagarens bedomning om det dr motiverat att ansoka till lansritten om
andring av delegationsbefogenheten till chefsoverlakaren. Vi foreslar i
kapitel 11 att en &klagare skall ha mojlighet att hos lénsritten ansdka om
att Oppen vard med sérskilda villkor skall kunna upphoéra och dverga till
vard pa sjukvérdsinrittning betrdffande patienter som genomgar ritt-
psykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning. I konsekvens
hirmed bor det i LRV ocksa tas in en bestimmelse om att klagare skall
ha rétt att hos lansritten ansdka om att chefsdverlikarens rétt att besluta
om permission betridffande en viss patient skall itertas.

11.6 Frigang och permission for intagna 1
kriminalvardsanstalt som vardas enligt LRV

Den som som &r intagen i kriminalvirdsanstalt och som genomgar
rattspsykiatrisk vard kan ges tillstdnd att under en viss del av vardtiden
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vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade (11 § LRV). En friga om
sddant tillstind avgors av Kriminalvardsstyrelsen efter ansokan av
chefsoverlikaren eller patienten. Om ansdkan har gjorts av patienten,
skall yttrande inhdmtas av chefsoverldkaren.

Kriminalvardsstyrelsen har pekat pa ett gransdragningsproblem nir
det giller tillimpningen av 11 § LRV. Styrelsen har framfort f6ljande.

Inom kriminalvirden géller att begreppet permission avser bl.a.
saddana situationer nidr en intagen vistas utanfér anstalten och &r
beledsagad av personal. Av kommentarerna till 10 § LRV (prop.
1990/91:58 sid 308), avseende den patientkategori som domts for
brott och som Overldmnats till rattspsykiatrisk vard som brottspa-
foljd, framgar att tillstdnd inte behdver inhdmtas nér patienten vid
vistelsen utanfor sjukhuset ledsagas av personal. Vid tillimpningen
av 11 § LRV kan risk déarfor foreligga att vardinréttningen inte
understéller frigan om vistelse utanfor sjukhuset Kriminalvardssty-
relsens provning i situationer nir utevistelsen dr avsedd att komma
till stind under beledsagning av personal. Nigon skyldighet forelig-
ger inte heller for vardinrittningen att understilla friga om frigng
(vistelse utanfor vardavdelningen men inom vérdinrittningens
omrade) Krimininalvardsstyrelsens provning. For vardoverlimnade
patienter med sérskild utskrivningsprévning géller genom dndrade
bestammelser i lagstiftningen i 10 a § LRV att chefséverlikaren har
att inhdmta lansrattens medgivande for att kunna ge tillstind till
frigng for en patient. Kriminalvardsstyrelsen anfor att formerna for
en vistelse utanfor en enhet inom kriminalvirden kan vara helt
vésensskilda frin dem som géller inom sjukvarden. Exempelvis kan
en intagen som dr domd till livstids fingelse och utvisning inte
komma ifrdga for vistelse utanfoér anstalten i annan form in s.k.
lufthdlspermission. En intagen informeras inte i forvdg om nir en
sddan permission kan dga rum och under permissionen star den
intagne under bevakning av personal som i vissa fall kan uppga till
ett stort antal. For att forebygga risken for att missforstand uppkom-
mer i virdsamarbetet p4 grund av de olika fOrutsittningarna som
giller for vistelser utanfor respektive huvudmains inrattningar bor det
enligt styrelsens mening av lagstiftningen klart framg att Kriminal-
vardsstyrelsens tillstind skall inhdmtas oavsett i vilken form en
utevistelse sker. S&dant tillstind skall s&ledes inhdmtas dven nér
situationen ar sddan att patienten vistas utanfor vardinrittningen
beledsagad av personal. P4 motsvarande sitt som géller for patienter
enligt 10 a § LRV bor vidare ett tilligg enligt styrelsens mening
goras till 11 § LRV av innebord att Kriminalvardsstyrelsens tillstdnd
skall inhdmtas for att en patient skall kunna ges frigang.
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De konsekvenser av nu gillande regelsystem nar det giller tillstand till
vistelse utanfér vardinrittningens omréde for den som &r intagen i
kriminalvardsanstalt och som genomgar rattspsykiatrisk vard som har
framforts av Kriminalvirdsstyrelsen utgor tillrdckliga skil for att
konstatera att en dndring av dessa regler bor ske. Det maste vara riktigt
att det dr Kriminalvardsstyrelsen som beviljar tillstdnd till vistelse
utanfor vardinrittningen for denna patientkategori dven nar det ir fraga
om utevistelse som &r beledsagad av personal. Med hénsyn till det
anforda bor en dndring av 11 § LRV med denna innebord ske. P& de
skil som Kriminalvardsstyrelsen har anfort bor dven en lagéindring goras
med innebord att Kriminalvardsstyrelsen skall besluta om nér friging
skall meddelas for den héir diskuterade patientkategorin.

JO har i beslut den 24 september 1996 (Dnr 1329-1996) tagit upp ett
drende rorande tillstind for en patient att vistas utanfor sjukvardsin-
rattningens omrade (permission). Omstiandigheterna var foljande. X
domdes for misshandel och tingsrétten forordnade att X skulle dverlam-
nas till rittspsykiatrisk vard. X, som var hdktad, och adklagaren medgav
att den réattspsykiatriska varden kunde pabdrjas trots att domen inte hade
vunnit laga kraft. X overflyttades darefter till Karlberga sjukhus. I en
anmélan mot Kriminalvardsanstalten Huddinge m.fl. uppgavs bl.a. att
X hade beviljats permission fran sjukhuset innan domen i ansvarsdelen
hade vunnit laga kraft.

I det ovan refererade JO-beslutet anfors bl.a. féljande. Om den som
domts till rittspsykiatrisk vard dr héktad, skall virden p&borjas 4ven om
beslutet inte har vunnit laga kraft, under forutsittning att den démde och
dklagaren medger att s& sker (7 § andra stycket LRV). Sa ldnge beslutet
om héktning giller skall dirvid bestimmelserna om réttspsykiatrisk vard
for den som ar héktad tillimpas utom sévitt avser forutsittningarna for
sddan vard. Bestimmelserna om rittspsykiatrisk vard innefattar inte
nigra mojligheter for den som &r héktad att f2 tillstdnd att vistas utanfor
vardinrittningens omrade. Av 7 § LRV och forarbetena till bestimmel-
sen foljer siledes att den som 4r héktad och ar foremdl for LRV-vird
inte kan ges tillstdnd att vistas utanfér vardinrattningens omrade s lange
héktningsbeslutet géller. Beslutet att bevilja X permission medan beslutet
om héktning fortfarande géllde var siledes inte korrekt. Enligt JO:s
mening dr bestimmelsen i 7 § LRV inte helt lattillgénglig. Tillimpning-
en av lagrummet forutsitter en jimforelse med andra bestimmelser samt
ett konstaterande att regler rorande permission saknas for en patient som
ar haktad. Enligt JO borde det vara mojligt att istillet uttryckligen sla
fast att permission inte kan forekomma for den som &r hidktad under
vérdtiden.

Nir det géller frigan om den som &r hidktad och som genomgir
rattspsykiatrisk vard skall ha mdjlighet att fA permission beviljad kan
jamforelser goras med vad som foreskrivs i 13 § lagen (1976:371) om
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behandlingen av hiktade och anhdllna m.fl. I denna bestimmelse sigs
att, om missbruk ej kan befaras, kan hdktad medges att besdka nérstien-
de som ar svart sjuk, nirvara vid nirstdendes begravning eller i annat
fall, d& synnerliga skil foreligger, 1dmna forvaringslokalen for viss kort
tid. Under vistelsen utom forvaringslokalen skall den hiktade vara stalld
under bevakning, om €j sddan tillsyn av sdrskilda skil kan antagas vara
obehdvlig. Av ovan redovisade utlitande fran JO framgar att nir det
géller hiktade som genomgér rittspsykiatrisk vard ger lagstiftningen
ingen mojlighet till tillstind att vistas utanfor vardinrattningens omrade.
JO har ansett att lagstiftningen &dr svartillginglig i detta avseende och
menar att reglerna bor fortydligas.

P4 samma sitt som géller for hiktade och anhdllna som inte ar
foremadl for rattspsykiatrisk vard bor huvudregeln ocksa nir det géller
de som ir hédktade och genomgér rittspsykiatrisk vird vara att de i
princip inte skall kunna f tillstdnd att vistas utanfor vardinréttningens
omrade. Man kan emellertid dverviga om det inte bor infoéras en mojlig-
het till permission i mycket speciella situationer. Som ovan har anforts
har hiktade och anhdllna som inte genomgar réttspsykiatrisk vard vissa
mojligheter att f& permission om det foreligger synnerliga skil. Skél
finns for att infora samma restriktiva mojlighet till permission for de
som dr hédktade och anhallna och som genomgar rattspsykiatrisk vard.
En ny bestimmelse med denna innebdrd bor dérfdr intagas i LRV.
Denna bestimmelse kan utformas med bestimmelsen i 13 § lagen om
behandlade av hiktade och anhéllna som forebild. Den som genomgér
rattspsykiatrisk vard och som dr héktad skall kunna medges att besoka
nérstidende som &r svart sjuk, ndrvara vid nirstdendes begravning eller
i annat fall di synnerliga skil foreligger fa tillstdnd att l&dmna for-
varingslokalen under kort tid.

Varje vardgivare skall bedriva hilso- och sjukvirden si att den
uppfyller de krav pé en god vard som anges i 2 a § HSL. Av bestdmmel-
sen framgar bl.a. att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden. Vidare anges att virden skall
bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Det
fastslds att virden och behandlingen skall si langt det &r mdjligt
urformas och genomf6ras i samradd med patienten samt att patienten
skall, om det inte 4r uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk
beddming av sitt hilsotillstdnd. Patienten skall ges upplysningar om detta
tillstdnd och om de behandlingsmetoder som stér till buds. Om uplys-
ningar inte kan lamnas till patienten skall de i den man hinder inte
foreligger frin sekretessynpunkt i stéllet ldmnas till en néirstdende till
patienten. De krav som anges for hilso- och sjukvarden i HSL innebéar
saledes att vrden som huvdregel skall ges med patientens informerade
samtycke samt att varden skall ges i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet och tillgodose hog patientsdkerhet.
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12 Upphorande av LRV-vérd

Vi foresiar inga lagéndringar men for ett resonemang bl.a. om vilken
effekt forslaget om Gppen vard med sarskilda villkor far betriffande
kommunernas betalningsansvar for patienter med oppen vard samt
hur beddmningen av risken for aterfall i brottslighet av allvarligt slag
skall goras betriffande patienter som dverldmnats till rattspsykiatrisk
véard med sérskild utskrivningsprovning.

12.1 Inledning

Enligt véra direktiv skall vi analysera och utvirdera nuvarande regler
och tillampningen av dessa med avseende pa samhéllsskyddet, déribland
reglerna i LRV vid utskrivning, permission och s.k. frigng. Vi skall
vidare studera den konflikt som kan uppsti nir aklagarens beddmning
av samhéllsskyddet och chefsoverldkarens bedomning av vardbehovet
gOr att patienter som beddms vara medicinskt firdigbehandlade inte kan
skrivas ut och vilka konsekvenser detta fir for patienten. I direktiven
ndmns vidare att Straffansvarsutredningen har till uppgift att dverviga
om det straffréttsliga regelsystemet dr &ndamalsenligt utformat vad avser
beddmningen av girningar som nagon begatt under paverkan av allvarlig
psykisk storning och att darfor dessa frgor inte ligger inom det uppdrag
som vi har.

Straffansvarsutredningen har i januari 1997 dverldmnat betéinkandet
(SOU 1996:185) Straffansvarets granser. Betdnkandet innehaller bl.a.
en modell for en ny lagstiftning avseende psykiskt storda lagdvertradares
straffrittsliga ansvar som dock enligt utredningen kraver en fortsatt
beredning med parlamentarisk medverkan innan nagot fullstindigt
lagforslag kan laggas fram. Utredningens forslag har dnnu inte lett till
lagstiftning och betéinkandet har i den del som géller psykiskt storda
lagdvertradare inte ens skickats ut pa remiss. Vi har darfor vid vara
Overviganden att utgd frn nuvarande straffréttsliga reglering vad géller
psykiskt storda lagovertriadare.

327
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12.2 Gillande ratt m.m.
12.2.1 Den straffrittsliga regleringen

Till skillnad fran flertalet andra landers strafflagstiftning bygger inte den
svenska brottsbalkens regler p4 den s.k. tillrdknelighetsldran. Nagon
mojlighet till straffrihetsforklaring finns siledes inte. Aven en person
som vid gérningen var allvarligt psykiskt stord kan 4domas ett straffritt-
sligt ansvar. Daremot giller sarskilda begriansningar vid pafoljdsvalet.
Enligt 30 kap. 6 § BrB ér det sdledes forbjudet att vélja fingelse som
pafdljd, om garningsmannen har begatt brottet under paverkan av en
allvarlig psykisk storning. Om rétten i ett sddant fall finner att inte heller
nigon annan pafoljd bor ddomas, skall girningsmannen enligt samma
paragraf vara fri frén pafoljd. I 29 kap. 3 § forsta stycket 2 BrB anges
vidare att som en formildrande omstindighet vid beddmningen av
straffvirdet skall sdrskilt beaktas om den tilltalade till f6ljd av psykisk
storning, sinnesrorelse eller annan orsak haft starkt nedsatt formaga att
kontrollera sitt handlande. Om det &r pakallat med hénsyn till brottets
straffvarde far ritten i dessa fall doma till ett lindrigare straff 4n vad
som &r foreskrivet for brottet.

De regler som ar sirskilt intressanta ur var synpunkt finns i 31 kap.
3 § BrB, dir forutséttningarna for dverlamnande till réttspsykiatrisk vard
som brottspafoljd finns. Overlimnande till rittspsykiatrisk vard far ske,
for det fall pafoljden inte beddms kunna stanna vid boter, om gérnings-
mannen vid domstillfallet lider av en allvarlig psykisk stérning och det
med hénsyn till hans psykiska tillstind och personliga forhallanden i
Ovrigt ar pdkallat att han 4r intagen pi en sjukvardsinrittning for
psykiatrisk vard, som 4r forenad med frihetsberdvande och annat tving.

I 31 kap. 3 § andra stycket BrB regleras den sirskilda utskrivnings-
provningen. Beslut om sddan utskrivningsprovning kan ritten meddela,
om brottet har begétts under paverkan av en allvarlig psykisk stdrning
och det till foljd av den psykiska storningen finns risk for att den
tilltalade aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag.

I prop. 1990/91:58 s. 465 f. anges som motivering for reglerna om
sarskild utskrivningsprovning att det 4r angeldget att det for vissa fall
finns en ordning som sérskilt skall syfta till att behovet av samhéllsskydd
blir tillgodosett. Det anges att skyddsaspekterna méste noga beaktas i de
fall dér det finns en beaktansvérd risk fOr att patienten pé nytt gor sig
skyldig till brott. Det konstateras vidare att bedomningar av detta slag
ar vanskliga att gora och att det darfor dr vésentligt att det hir sker en
grannlaga provning efter noggranna kriterier. Nér det giller frigan vid
vilka brott sérskild utskrivningsprovning bor f& ske anges att skyddsa-
spekterna i allménhet ar sarskilt framtradande vid risk for valdsbrott.
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Aven nir riskbedémningen avser annan allvarlig brottslighet kan dock
enligt departementschefen sirskild utskrivningsprovning vara befogad.

12.2.2 Reglerna om upphoérande av vard i LRV

Reglerna om upphorande av rittspsykiatrisk vard betriffande den som
genomgar sddan vard utan beslut om sérskild utskrivningsprovning finns
i 12 § LRV. Betriffande en sddan patient skall chefsoverldkaren genast
besluta att virden skall upphdra om patienten inte lingre lider av en
allvarlig psykisk storning eller om det inte 1ingre med hénsyn till hans
psykiska tillstind och personliga forhallanden i ovrigt ar pikallat att han
ar intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ér forenad
med frihetsberdvande och annat tving. I dessa fall &r det siledes
chefsoverlakaren som, liksom nar det giller LPT-patienter, skall besluta
om vérdens upphorande. Aven betriffande patienter som genomgar
rattspsykiatrisk vard enligt 4 § LRV, dvs. hiktade m.fl., dr det
chefsoverldkaren som beslutar. Beslut om upphdrande av vérd skall i
dessa fall fattas nir det inte ldngre finns forutsittningar f6r sddan vard.
I dessa fall upphor sjélvfallet inte patientens frihetsberdvande genom att
varden upphor, utan patienten skall i stillet aterforas till haktet eller
anstalten.

Betraffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning foreskrivs i 16 § LRV att varden skall upphdra nér
1. det inte langre till foljd av den psykiska stdrning som foranlett

beslutet om sérskild utskrivningsprévning finns risk for att patienten

aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag och

2. det inte heller annars med hénsyn till patientens psykiska tillstind och
personliga forhallanden i dvrigt 4r pakallat att han ar intagen pa en
sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard, som ir forenad med
frihetsberdvande och annat tvang.

Nar det galler patienter som genomgar rittspsykiatrisk vard med sirskild
utskrivningsprovning ir det lansrétten som beslutar efter anmélan av
chefsoverldkaren eller efter ansokan av patienten. Ansokan skall provas
av lansrdtten efter anmélan av chefsoverldkaren senast inom fyra
ménader efter att domstolens beslut blivit verkstillbart och dérefter var
sjatte mdnad. Om det inte dr uppenbart obehovligt, skall rétten ge
aklagaren i det mal dér beslutet om réttspsykiatrisk vard har meddelats
eller, nér det finns sirskilda skél, ndgon annan &klagare tillfille att yttra
sig innan beslut meddelas i fraga som giller upphorande av varden.

I specialmotiveringen till 16 § LRV (prop 1990/91:58, s. 316)
hinvisas till forutsittningarna enligt 31 kap. 3 § BrB for beslutet i
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brottmalet att Gverlimna patienten till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning. Dérutdver sigs bl.a. foljande:

Vad som &r avgorande vid utskrivningsprovningen &r att patienten
fortfarande lider av den psykiska stdrning som foranlett beslutet om
utskrivningsprévning och att det till f6ljd av denna finns en aterfalls-
risk av det aktuella slaget. Nagot uttryckligt krav pa att stdrningen
fortfarande skall bedomas som allvarlig har diremot inte foreskrivits.
I praktiken torde emellertid den psykiska storningen regelmissigt
vara att anse som allvarlig, om det till f6ljd av denna foreligger en
sddan aterfallsrisk som forutsétts for fortsatt vard.

Det bor pépekas att punkt 2 innebér att det kan anses vara pékallat
att patienten fortfarande skall vara intagen pa en sjukvardsinrattning
for psykiatrisk vard, dven om éterfallsrisk enligt vad som anges i
punkt 1 inte bedoms foreligga. Inte heller har giller nagot uttryckligt
krav att varden skall upphdra, om patienten inte lingre lider av en
allvarlig psykisk storning. Om aterfallsrisk enligt punkt 1 inte
bedoms foreligga och patienten inte heller ldngre lider av en allvarlig
psykisk storning, saknas det emellertid i allmidnhet skil for att
patienten skall vara intagen p& vardinrittningen for psykiatrisk vérd,
som dr forenad med frihetsberévande och annat tvang.

12.2.3 Rittspraxis

Frigan om upphorande av réttspsykiatrisk vard med sérskild utskriv-
ningsprovning har beddmts av Regeringsritten endast vid ett fatal
tillfallen. Tva fall skall redovisas hér. Det ena, RA 1992 ref. 98, har
namnts redan i kapitel 11 som exempel pa att Regeringsratten godtagit
forlangning av den réittspsykiatriska varden, trots att patienten under
lang tid inte vistats pa sjukvardsinrattning. Malet gillde en man som ar
1990 av Svea hovritt domts for valdtakt vid tva tillfillen. Brotten hade
begétts i juni och juli 1989. Han hade fore den nimnda domen vid fem
tillfallen domts for valdtikt. Han hade ocksa domts for bl.a. misshandel,
valdforande, frihetskrinkande otukt och olaga tvang. Enligt det
rattspsykiatriska utldtandet led mannen av en manisk ) depressiv
sjukdom med mycket sillan forekommande depressiva skov men desto
mera ofta maniska skov. Han hade ocksa sedan ménga ar haft alkoholp-
roblem samt stundom missbrukat benzodiazepiner. Nir Regeringsritten
i november 1992 meddelade sin dom hade mannen varit férsoksutskriven
resp. haft permission sedan den 2 maj 1991. Enligt chefsdverldkarens
yttrande till Regeringsritten skotte mannen sin behandling med Litium
och hade insikt i att han behévde mediciner. Det fanns inga Gppna
psykotiska tecken eller nigra tecken p& pigiende missbruk. Regerings-
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ritten faststillde kammarrittens dom som innebar att mannen skulle
beredas fortsatt vard enligt LRV. Sammanfattningsvis konstaterade
Regeringsritten att mannen alltjimt lider av en allvarlig psykisk stérning
men att symtomen pa denna storning i det ndrmaste har upphort tack
vare den medicinering m.m. som han erhéllit. Mot bakgrund frimst av
vad som redovisats om mannens brottslighet samt arten och langvarighe-
ten av hans psykiska storning ansag Regeringsratten att det alltjaimt fick
anses foreligga en risk att han ) exempelvis pd grund av misskdtsel av
medicineringen eller p4 grund av aterfall i missbruk av alkohol och
mediciner ) aterfaller i brottslighet av allvarligt slag.

Aven i ett senare rittsfall, (RA 1994 ref. 95) har Regeringsritten
ansett att den rattspsykiatriska varden inte kan upphora. Det mélet géllde
en person som ar 1990 Gverldmnades till sluten psykiatrisk véard efter att
ha fillts till ansvar for forsok till mord. Under en permission i mars
1993 begick han nya brott och domdes i maj samma &r for bl.a.
misshandel och grovt narkotikabrott till fingelse i fyra &r. Av en da
foretagen rattspsykiatrisk undersdkning framgick att han inte begtt de
dtalade girningarna under paverkan av allvarlig psykisk storning och att
medicinska forutsittningar for rittspsykiatrisk vard inte forelag.
Regeringsritten inhdmtade yttrande fran Riksdklagaren, Socialstyrelsen
och Kriminalvardsstyrelsen. Riksiklagaren ansag att den rattspsykiatris-
ka varden tills vidare borde bestd, medan Kriminalvirdsstyrelsen
tillstyrkte att varden upphorde. Socialstyrelsen ansag att det fanns
forutséttningar for fortsatt vard, eftersom det fanns en vél dokumenterad
risk for aterfall i allvarlig brottslighet till f6ljd av den psykiska stdrning
som foranledde dverlamnande till sddan vird men anség att det inte lag
inom Socialstyrelsens kompetensomrade att avgdra om samhallsskyddsa-
spekten var tillrdckligt tillgodosedd genom verkstillighet av det relativt
langa fangelsestraff som utdomts. Regeringsratten konstaterade foljande
i sina domskal:

Utredningen i malet ger vid handen att NN fortfarande lider av den
psykiska storning som foranlett att han underkastats rattspsykiatrisk
vard med sérskild utskrivningsprovning. Det fir vidare anses klarlagt
att den allvarliga brottslighet som NN under senare ar gjort sig
skyldig till, bl.a. flera vildsbrott mot kvinnor, hingt samman med
denna psykiska storning. Mot denna bakgrund finner Regeringsritten
att risk foreligger att NN till f6ljd av den psykiska stdrningen
aterfaller i brottslighet av allvarligt slag. Den omstindigheten att NN
for ndrvarande avtjinar ett fingelsestraff foranleder inte annan
beddmning.
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12.3 Straffansvarsutredningens forslag

Straffansvarsutredningen foreslar en modell for en ny lagstiftning om
psykiskt storda lagdvertriadares straffrittsliga ansvar. Utredningen menar
att en allvarlig brist i den svenska regleringen 4r att den inte tar hdnsyn
till att det finns fall dar man helt bor fria fran straffrattsligt ansvar och
inte bara foreskriva inskrdnkningar i pafoljdsvalet. Enligt utredningen
bor nagot straffrattsligt ansvar inte aliggas, om garningsmannen inte har
haft forméga att ritta sig efter lagen. Utredningen anser dirfor att en
garning inte skall anses utgdra brott om den begas under paverkan av en
allvarlig psykisk storning eller en tillfillig sinnesfOrvirring, om
garningsmannen inte sjalv vallat tillstindet och han till foljd av detta har
saknat omdomesforméaga eller formiga att kontrollera sitt handlande.

Det forhéllandet att ndgon inte halls straffrittsligt ansvarig for sina
garningar hindrar dock inte att samhéllet kan ingripa med reaktioner
som grundas pd girningsmannens behov av vard eller pd behovet av
samhéllsskydd. Den som har begétt girningen under paverkan av en
allvarlig psykisk storning och ar i behov av vard men ar fri fran
straffréttsligt ansvar till foljd av bristande ansvarsforméga skall darfor
pa talan av &klagare kunna domas till rattspsykiatrisk vard som
sarreaktion. Beslutet skall fattas av brottmalsdomstolen och skall kunna
forenas med sirskilda restriktioner vad géller permissioner och frigang,
om detta behovs for att behovet av samhéllsskydd skall kunna tillgodo-
ses. Ingen skall emellertid kunna héllas kvar i réttspsykiatrisk vard som
inte ldngre har ett medicinskt virdbehov som pékallar sluten vard.
Utskrivningsprovningen i dess nuvarande form foreslas darfor forsvinna.
I en del fall, dir samhéllsskyddet gor sig sérskilt starkt géllande, skall
forvaltningsdomstol i stillet under vissa begrinsade forutsattningar
kunna besluta om s.k. samhéllsskyddsitgirder. Dessa atgirder skall
kunna dga rum savil i slutna former som genom kontrollatgirder nir
garningsmannen befinner sig ute i samhaéllet. De &r i princip tidsobes-
tamda, men skall omprovas kontinuerligt av domstol.

Den som har begétt girningen under paverkan av en allvarlig psykisk
storning, men som anses kunna ta ett straffrattsligt ansvar, skall fallas
till ansvar for brott. I princip bor han dérfér kunna domas till straff eller
andra pafojder pa samma sétt som andra lagovertradare. Av olika skél
bor det emellertid alltjdmt ske en sdrbehandling inom ramen for
pafoljdsbestimningen, dock med andra utgdngspunkter dn enligt dagens
system. Behovet av vird maste ndmligen kunna tillgodoses inom ramen
for verkstilligheten. Det skall siledes vara mojligt att, si ldnge ett
vardbehov kvarstar, verkstélla ett fangelsestraff genom rittspsykiatrisk
vérd.

Om det, nédr ndgon har domts till ett fingelsestraff, vid tidpunkten for
villkorlig frigivning alltjimt foreligger behov av vard och det dessutom
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till f61jd av den psykiska storningen foreligger en pataglig risk for
fortsatt brottslighet skall forvaltningsdomstol, under vissa begrinsade
forutséttningar, kunna besluta att den démde direkt efter den villkorliga
frigivningen skall genomgé réttspsykiatrisk vard med sirskilda restrik-
tioner. Foreligger inget behov av vard men ar det sirskilt pakallat med
hénsyn till behovet av samhéllsskydd, skall forvaltningsdomstol, under
i Ovrigt samma begriansade forutsittningar, i stillet kunna besluta om
samhéllsskyddsatgérder.

Enligt utredningen skall siledes en forvaltningsdomstol kunna déma
till samhéllsskyddsétgirder badde nir ndgon forklarats fri fran straffritt-
sligt ansvar och domits till rattspsykiatrisk vard som sirreaktion och da
nigon domts till fingelsestraff. Utredningen menar nédmligen att det inte
ar logiskt att i farlighetshinseende dra en sd skarp grins som i det
nuvarande systemet mellan den som har begétt girningen under
paverkan av en allvarlig psykisk storning och den som har begétt
garningen under paverkan av en psykisk stdrning som inte dr att anse
som allvarlig men dir det erfarenhetsmissigt foreligger en pataglig risk
for aterfall i allvarlig brottslighet. Tvirtom, anser utredningen, finns det
med hinsyn till behovet av samhallsskydd i stillet manga ganger storre
anledning att fokusera pa vissa personlighetsstdrda lagovertradare.

Utredningen menar att ett genomforande av den foreslagna modellen
kréver att den rattspsykiatriska undersokningsverksamheten utvidgas.
Bl.a. foreslar utredningen att det skall inforas en ny typ av utredning,
som man kallar sérskild réttspsykiatrisk utredning. Denna skall for savél
brottmélsdomstolen som forvaltningsdomstolen utgéra underlag for
beddmningen av aterfallsrisken.

12.4 Samhillsskydd och vardbehov

12.4.1 Négra utgangspunkter

Som ndmndes inledningsvis har vi att utgd ifrdn nuvarande straffrittsliga
reglering vad giller psykiskt storda lagovertrddare. Det innebér att
lagstiftningen om réttspsykiatrisk vard dven fortsittningsvis méste ha
bestimmelser som giller patienter som Overldmnats till réattspsykiatrisk
vard sdvil med som utan sirskild utskrivningsprovning. Det innebdr
ocksa att sdrskild hinsyn maste tas till samhéllsskyddet vid beddmningen
av om vérden skall upphdra betriffande patienter som dverldmnats till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning. I detta
sammanhang finns det anledning att papeka att det for att ngon skall
overlamnas till rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning
krévs att den psykiska storningen &r allvarlig medan det for att kvarhalla
en patient inom den rattspsykiatriska varden endast krivs en psykisk
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storning. Den fortsatta framstillningen kommer uteslutande att behandla
rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning.

Ett uttalat syfte bakom den nuvarande lagstiftningen om réttspsykiat-
risk vard var att stirka samhéllsskyddet vid prOvningen av vérdens
upphorande betraffande psykiskt storda som begétt allvarliga brott och
var dterfallsbendgna. Enligt vara direktiv skall vi visserligen i forsta
hand behandla frigan om patientens rittssiakerhet har starkts. Det sigs
emellertid ocks att vi skall analysera och utvérdera reglerna i LRV vid
bl.a. utskrivning med avseende pa samhillsskyddet. Nagra sérskilda
samhéllsskyddsétgérder i enlighet med Straffansvarsutredningens forslag
finns inte och vi har ingen befogenhet att inom ramen for vart utred-
ningsuppdrag foresla nigra nya pafoljder. De krav som samhéllsskyddet
stiller betridffande hir avsedd patientkategori maste darfor tillgodoses
inom ramen for den psykiatriska tvingsvarden. Vad vi méste ta stillning
till 4r om den avvigning som for nirvarande sker mellan kravet pa
samhéllsskydd och patientens vardbehov dr rimlig och riktig samt om
patientens rattssidkerhet tillgodoses.

Fran framf0r allt ldkarhall har stark kritik riktats mot vissa bestim-
melser i LRV som gér ut pa att lagen i vissa avseenden kommer i direkt
konflikt med de mest grundldggande etiska koder som géller for ldkare
verksamma inom psykiatrin. Kritiken har framfor allt gatt ut pa att det
nya systemet med sdrskild utskrivningsprovning innebér att brottet och
inte vardbehovet sitts i centrum pa ett sitt som strider flagrant mot
Hawaii-deklarationen. I denna etiska kodex sdgs bl.a. att sd snart de
medicinska forutsittningarna for tvingsméissig vard inte lingre &r
uppfyllda méste patienten skrivas ut sdvida inte denne samtycker till
fortsatt frivillig vard. Kritik har bl.a. framforts i flera artiklar i
Léikartidningen. Silunda har bl.a. tvd overldkare framfort krav pi att
utskrivningsreglerna i LRV maste ses Over, eftersom vissa patienter
kvarhélls inom psykiatrin trots att det inte foreligger ett psykiatriskt
vardbehov (se Rolf Lindelius och Agneta Nilsson: Dagens rittstillimp-
ning hot mot réttssikerheten. Réttspsykiatrisk vard far inte bli interne-
ring. Lékartidningen 50/95). I en annan artikel i Lakartidningen (se
Likartidningen 46/96) redovisas en undersokning enligt vilken drygt
hilften av de ldkare som ofta kommer i kontakt med patienter som
vardas enligt LRV har erfarenhet av att en forvaltningsdomstol domt till
fortsatt rattspsykiatrisk vard, trots att likaren bedomt att medicinska
forutsttningar for detta saknas.

Det finns anledning att papeka att patienten i de bada Regerings-
rittsavgdranden som tidigare redovisats inte ldngre vérdades pa
sjukvardsinrittning. I det forsta fallet hade han permission sedan 1ang tid
tillbaka och i det senare var han intagen pa kriminalvardsanstalt. Vi har
tidigare foreslagit att mojligheten att ge permission till vardtidens slut
skall avskaffas och att det i stéllet skall inféras en mojlighet att besluta
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om Oppen vard med sirskilda villkor. Detta maste givetvis beaktas vid
utformningen av reglerna om upphdrande av rattspsykiatrisk vard.

12.4.2 Statistiska uppgifter

Den undersokning av linsritternas handliggning av psykiatrimal som
nirmare redovisats i avsnitt 3.3 visar inte att ldnsrétterna i nigon storre
utstrickning skulle g& emot chefsoverlidkarens uppfattning om upphoran-
de av vard enligt 16 § LRV. Chefsoverldkarens uppfattning delas
namligen av lansritten i 80 % av malen. Undersdkningen visar ocksé att
aklagarens och chefsoverlidkarens uppfattning dverensstimmer i 85 %
av malen. Det skall dock pipekas att denna siffra géller sival permission
som upphdrande av vard och i upphorandefallen d4ven de maél dér
patienten har begért att varden skall upphora. Resultatet tyder vidare pa
att ldnsrétten 4r mera bendgen att f6lja dklagarens uppfattning nér det
giller permission och delegation av permissionsratten dn nar det galler
upphdrande av vérden.

For att f en uppfattning om 1 vilken utstrickning lénsritten motsitter
sig permission till virdtidens slut resp. upphorande av varden trots att
chefsoverldkaren ar positiv har Socialstyrelsen sant ut en forfragan till
chefsoverlikarna for de réttspykiatriska regionvardsenheterna och vissa
enheter for sarskilt vardkrivande. Av svaren framgar att det pa de
tillfrigade enheterna fanns 387 inneliggande patienter som vardades
enligt LRV med sirskild utskrivningsprévning. Av svaren framgar att
26 patienter eller 7 % inte fick permission darfor att kommunen var
negativ till att svara for boende, stdd och hjélp till patienten innan
tvangsvarden upphort. Sex patienter eller 2 % fick inte permission
darfor att dklagaren motsatte sig detta. Endast tre patienter eller 1 % av
de intagna kunde inte skrivas ut trots att chefsoverldkaren ansag att s&
borde ske. Till flera av svaren hade fogats skrivelser, dar chefsoverla-
karna talar om ett moment 22 som innebdr att linsrétten krdver ett
ordnat boende for att permission till vardtidens slut skall beviljas medan
kommunen vigrar stdd darfor att patienten fortfarande véirdas enligt
LRV.

For att ytterligare belysa detta problem har vi begért in samtliga
LRV-domar for maj manad 1997 frin lansritterna i S6dermanlands och
Dalarnas lan, dvs. lansrétter som inom sin domkrets har stora rattspykia-
triska regionvirdsenheter. Fran Lansritten i S6dermanlands 1dn har 94
domar kommit in och frdn Linsrétten i Dalarnas 1dn 46 domar. Endast
i ett fall har utskrivning enligt 16 § LRV végrats trots att chefsdverlaka-
ren ansag att patienten borde skrivas ut.

Med anledning av Socialstyrelsens uppdrag att gora en nationell
oversyn av psykiatrins innehdll och kvalitet inventerades de patienter
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som vardades enligt LRV den 5 oktober 1995. Det var 977 patienter
savil inneliggande som pa permission vid inventeringstillfdllet. Chefs-
overldkarna fick i samband med inventeringen frigan om de bedémde
att “tvangsvarden for ndrvarande motiveras av ett psykiatriskt om-
vardnads- och behandlingsbehov eller av samhéllsskydd (farlighets-
rekvisitet)”. I ett 50-tal fall ansdg chefsoverlikaren att virden motivera-
des helt av samhillsskydd. Om si skulle vara fallet strider det uppenbar-
ligen mot Hawaii-deklarationen. Emellertid har en arbetsgrupp fran
Svenska Psykiatriska foreningen och Rittspsykiatriska foreningen av
Socialstyrelsen fatt i uppdrag att granska journalerna for de misstinkta
”Hawaiifallen”. Endast sju fall beddmdes av dtminstone en i gruppen
som klara Hawaiifall” medan ett fall bedomdes som tveksamt. Enligt
arbetsgruppen betingas de olika bedémningarna dels av nagot skilda
uppfattningar betriffande psykisk stdrning och vardbehov, dels och
framfor allt av att nigra i gruppen tyckte att man kan se utskrivningen
frn rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning som en
process med viss utstridckning i tiden. Framfor allt ansdg gruppen att
risken for aterfall i brottslighet av allvarligt slag dr en svir beddmning,
mera grundad pa beprovad erfarenhet dn pa vetenskap och dar olika
intressenter (den vardansvarige likaren, &klagaren och patienten) har
olika intressen.

Néimnas kan ocksa en undersokning som Overldkaren Agneta Nilsson
har gjort betraffande 158 patienter som vardades pa Karsuddens sjukhus
under ar 1996. I de fall dir chefsoverlikaren ansokt om fortsatt LRV-
vard bifoll lansritten hans ansdkan i s& gott som samtliga fall. I 25 mél
ansokte chefsoverlikaren om vardens upphorande. Aklagaren motsatte
sig detta i elva mal och lansritten avslog ansokan i fem fall. Av de
ndmnda 25 fallen ansdg chefsoverldkaren att det i 3 fall aldrig hade
forelegat ndgon allvarlig psykisk storning, att 6 fall var drogutlosta,
overglende tillstdnd, att 1 fall var en reaktiv psykos samt att 14 fall var
vélbehandlade med rddande stabilt tillstdnd. Den sociala situationen var
ordnad i alla fall utom i tva.

Av intresse nir det giller tillimpningen av 16 § LRV ar ocksé att
studera hur antalet tvingsvardade har fordndrats. Vid den inventering
som gjordes den 30 september 1996 och som framfor allt tog sikte pa
antalet permissioner var det totala antalet inskrivna LRV-patienter 991.
Av dessa hade 28 procent permission mer dn 72 timmar. Vid invente-
ringen r 1993 var diremot antalet inskrivna LRV-patienter endast 897,
varav 26 procent hade permission. Ar 1988 var antalet inneliggande
avseende motsvarande patientgrupper (N + O-fall) 746. Det aret var 432
personer forsoksutskrivna. Den Okning av antalet inneliggande LRV-
patienter som skett mellan &ren 1993 och 1996 kan knappast forklaras
pa annat sétt 4n att vardtiderna blivit 1ingre, i all synnerhet som antalet
domda till rattspsykiatrisk vard varit i stort sett konstant. Nimnas bor
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dock att den dldre lagstiftningen ibland kritiserades for att vardtiderna
var for korta, i vart fall vid grovre brottslighet.

Det kan ocksé vara av ett visst intresse att se hur vardtiderna inom
den réttspsykiatriska varden forhaller sig till féngelsetiderna for
motsvarande brott. Docenten Henrik Belfrage har gjort en underskning
av 251 personer som ar 1993 domdes till réttspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprévning (se Svensk Juristtidning 1996 s. 717 ff.).
Utgangspopulationen utgjordes av alla rittspsykiatriskt undersokta ar
1993, nimligen 527 personer. Av dessa domdes 451 till rattspsykiatrisk
vard eller fingelse. Vissa sorterades bort, bl.a. de 102 personer som
domts for mord eller drap, eftersom vardtiderna i dessa fall kunde
forvintas vara sa ldnga att de flesta fortfarande skulle vara frihetsbero-
vade vid tidpunkten for uppf6ljning i februari 1996. Av underséknings-
gruppen om 251 personer Overlimnades 122 till rittspsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningsprovning medan 129 domdes till fingelse.
Undersokningen visar att skillnaden i frihetsforlust ar sérskilt pataglig
betriffande dem som domts for misshandel och olaga hot. Dér ar
frihetsforlusterna drygt tre ginger lingre inom den réttspsykiatriska
varden dn inom kriminalvarden, trots den stora andel som fortfarande
finns kvar inom den réittspsykiatriska varden. Uppdelat p& brott var
frihetsberdvandet i antal manader foljande.

Riittspsykiatrisk Fingelse

vard
Brott Ménader N Fortfarande Ménader N Fortfarande

intagna intagna
Misshandel 16 48 20 (42 %) 5 37 0(-)
Olaga hot 15 18 528 %) 4 10 0(-)
Valdtakt 25 13 8 (62 %) 16 22 4 (18 %)
Ovriga 15 10 6 (60 %) 14 21 2 (10 %)
sexbrott
Mordbrand 24 13 8 (62 %) 14 9 0(-)
Stold/ran 15 20 9 (45 %) 7 30 3 (10 %)
Totalt 20 122 58 (48 %) 9 129 9 (7 %)
12.4.3 Kommunernas roll

Redogorelsen i foregdende avsnitt visar att lansratternas vigran att
bifalla chefsoverlikarens ansokan oftare beror p& att kommunerna
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végrar bistand till t.ex. sarskilt boende dn pa att aklagaren motsétter sig
ansOkan beroende pé risk for fortsatt brottslig verksamhet. Detta géller
framfor allt ansdkan om permission till vardtidens slut. Denna fraga har
belysts i avsnitt 11.3 men skall ytterligare ngot beroras hér.

Enligt 6 § lagen (1990:1404) om kommunernas ansvar for viss hélso-
och sjukvérd har en kommun betalningsansvar for medicinskt fardigbe-
handlade patienter som vardats sammanhidngande mer adn tre méanader i
sluten psykiatrisk vard. Medicinskt firdigbehandlad 4r enligt samma
paragraf en patient som kan f2 sitt psykiatriska vardbehov tillgodosett pa
annat sétt 4n genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Frigan om
en patient dr medicinskt firdigbehandlad avgdrs av en likare med
specialistkompetens i psykiatri.

I forfattningskommentaren till denna paragraf i den s.k. psykidel-
propositionen (prop. 1993/94:218 s. 108) sigs bl.a. foljande:

Av andra stycket framgir att bedomningen av om patienten &r
medicinskt fairdighehandlad skall goras av en lakare med specialist-
kompetens i psykiatri. Betrdffande den som genomgér rattspsykiat-
risk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med sirskild utskrivnings-
provning, stadgas i 16 § LRV att frigan om vardens upphorande
skall provas av ldnsritten efter anmélan av chefsoverldkaren eller
ansOkan av patienten. For att en sddan patient skall kunna komma att
omfattas av det kommunala betalningsansvaret kravs saledes dels att
ratten finner att forutsittningarna for tvingsvardens upphorande ar
uppfyllda, dels att en ldkare bedomer patienten som medicinskt
fardigbehandlad i den mening som avses i denna lag. P4 motsvarande
satt forhaller det sig for de patienter som vardas med stod av LPT
eller med stdd av LRV utan beslut om séirskild utskrivningsprovning
och dir frigan om vardens upphdrande kommer under domstols
provning. En grundliggande forutsittning for intrdde av det
kommunala betalningsansvaret i de fall patienten genomgatt tvangs-
vard dr med andra ord att chefsoverlikaren eller i forekommande fall
domstolen genom en lagakraftvunnen dom funnit att forutsattningar
for sddan vérd inte l4ngre foreligger. Detta foljer av inneborden av
begreppet medicinskt fardigbehandlad och av de sirskilda forutsatt-
ningar som géller for vard enligt LPT eller LRV och har inte ansetts
nodvandigt att ange sirskilt i lagtexten.

Sistndmnda forarbetsuttalande synes vara anledningen till att kommu-
nernas socialnimnder ofta vigrar bistind till patienter som har permis-
sion fran LRV-vard. Vi har fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset
uppmirksammats pd en dom frin Kammarritten i Goteborg som
behandlar denna fraga och diar Regeringsritten vagrat provningstillstand.
Mélet géllde ansdkan om bisténd till vistelse pa ett psykiatriskt behand-
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lingshem under terstoden av vardtiden for en patient som vardades
enligt LRV. Kammarritten anforde foljande i sina domskal:

Som lénsritten angett &r NN foremal for vard enligt LRV. Négot
hinder mot att inom ramen for sddan vard ge en patient tillstdnd att
under viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omrade (permission) foreligger inte. Ett sidant beslut innebar
emellertid inte att LRV-varden &r avslutad. For intride av det
kommunala betalningsansvaret kravs att LRV-varden ar avslutad.
Frigan om upphorande av LRV-vérd i ett fall som det forevarande
med sérskild utskrivningsprovning avgors av lansritten efter anméalan
av chefsoverldkaren eller ansokan av patienten. Nagot sddant beslut
av ritten foreligger inte. P4 grund hirav och pa de skil i 6vrigt som
lansrétten angett kan kommunen inte forpliktas att svara for det sokta
bistndet.

12.5 Overviganden och forslag

I kapitel 11 foreslar vi att det inte 1angre skall vara mdjligt att besluta
om permission till vardtidens slut. I stéllet foreslas att ritten skall kunna
besluta om &ppen vard med sirskilda villkor. Nar ett sddant beslut fattas
upphor séledes varden pd sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard och
Overgar i Ooppen vard. Det ar hiar frdga om en patient som kan fa sitt
vardbehov tillgodosett p4 annat sétt &n genom kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard ) for att anvanda ett uttryck som forekommer i lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd. Behovet av
fordndringar av de regler som géller upphorande av rattspsykatrisk vard
skall sdledes ses mot denna bakgrund.

Kritiken mot upphdrandereglerna i 16 § gar i huvudsak ut pa att
psykiatrin méste ta pé sig ett storre ansvar for samhéllsskyddet &n som
ar befogat och att reglerna dessutom strider mot Hawaiideklarationen.
Studerar man réattspraxis finner man att anledningen till att en patient
inte kan skrivas ut ofta 4r att domstolen anser att det fortfarande finns
en risk fOr att patienten p& grund av den stOrning som foranlett beslutet
om sirskild utskrivningsprovning 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 ar
ordnade pd ett sddant sitt att utskrivning kan ske. Kritiken fran
lakarkaren har dock ofta gatt ut pa att det inte ar tillfredsstillande att den
psykiska storningen inte mdste vara allvarlig fOr att en patient skall
kunna kvarhallas med tvang. I vissa fall har den behandlande ldkaren
ansett att ndgon allvarlig psykisk storning Gver huvud taget inte har
forelegat och saledes hivdat en annan uppfattning dn den lakare som
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gjort den rattspsykiatriska undersokningen. I dessa fall har anmilan
enligt 16 § LRV angdende virdens upphorande ofta gjorts kort tid efter
det att virden paborjats och det 4ven om patienten gjort sig skyldig till
mycket allvarlig brottslighet.

Det nu sagda illustrerar de stora problem som finns nir det giller
pafoljden for och behandlingen av psykiskt storda lagovertradare. Det
ar svart att hitta en rimlig avvagning mellan behandlingsaspekten och
kravet pi4 samhéllsskydd. I de fall di stora krav méste stillas pa
samhéllsskyddet uppkommer frigan i vilken utstrickning detta skall
tillgodoses inom den réttspsykiatriska varden. Nu ndmnda fragor har
diskuterats atskilligt under arens lopp och nigon 16sning som fullt ut
tillgodoser alla intressen torde vara svar att uppnd. Véra stillnings-
taganden fOrsvaras dessutom av att vi har att utgd frdn nuvarande
péafoljdssystem. Fragan &r di om det 4r mdjligt att inom ramen for detta
gbra en annan avvagning dn for narvarande mellan de rent medicinska
forutsittningarna for att ge psykiatrisk tvdngsvird och de starka
samhillsskyddsintressen som kan gora sig gillande.

Det dr framfor allt i tre avseenden som man kan diskutera forand-
ringar i reglerna om upphoérande av rattspsykiatrisk vard pa sjukvardsin-
rattning. Dels kan man diskutera om det fortsittningsvis skall krdvas att
patienten lider av en allvarlig psykisk storning for att kunna kvarhéllas
pA sjukvérdsinrittning, dels kan man fundera éver om man bor skérpa
kravet pa den risk som skall finnas for att patienten aterfaller i brottslig-
het av allvarligt slag och slutligen kan man diskutera om kommunernas
ansvar pa nagot sitt behover skirpas.

Vi har genom de kontakter vi haft med sjukvérdspersonal, genom de
enkater som vi gjort och genom studier av domstolsavgoranden kunnat
konstatera att det finns ett antal patienter som hdlls kvar inom den
rattspsykiatriska varden i stort sett enbart pd grund av kravet pa
samhéllsskydd. Antalet &r inte stort men situationen méste 4nda anses
vara otillfredsstillande. Om reglerna dndrades sa att den rattspsykiat-
riska varden skulle upphora s& snart patienten inte ldngre lider av en
allvarlig psykisk storning skulle sannolikt en del av dessa patienter inte
langre kunna kvarhallas med tving. Det torde framfor allt gélla patienter
med personlighetsstorningar, ofta av allvarligt slag, som vid tidpunkten
for brottet t.ex. haft ett impulsgenombrott av psykotisk karaktir men
som efter en tid enbart har kvar sin personlighetsstdrning. Det dr ofta
frdga om patienter som begétt grova brott och dér aterfallsrisken ar stor.
Ménga ginger ir aterfallsrisken storre for dessa patienter dn for dem
som lider av en allvarlig psykisk storning. Nagra samhéllsskyddsétgér-
der av det slag som Straffansvarsutredningen foreslar eller nigon annan
form av omhéndertagande med tving av dessa personer finns for
ndrvarande inte. Vi anser oss dirfor nu inte kunna foresla nigon dndring
nér det géller graden av psykisk storning for att vard enligt 16 § LRV
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skall upphora men &r inte frfimmande for att s bor ske i en framtid om
pafoljdssystemet dndras.

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 som ar av allvarligt slag. Den risk som skall finnas har
sdledes inte pa ndgot sitt kvalificerats. Niar det i lagstiftning av olika
slag forutsitts att det skall goras en riskbedomning for att ett ingripande
skall fa ske krivs det ofta att risken pa nagot sitt ar kvalificerad. Man
anvander uttryck som “pataglig risk”, “risk som inte &r ringa” o.d. For
att barn skall kunna omhéndertas med tvang enligt LVU krévs det t.ex.
att det foreligger en pataglig risk for att barnets hélsa och utveckling
skall skadas. Det finns dock ocksa i lagstiftningen exempel pa att det
skall goras en riskbedomning utan att den risk som skall foreligga
kvalificeras. Sa ar fallet nar det géller reglerna om hiktning, dir det
endast krévs risk for t.ex. fortsatt brottslig verksamhet.

Det maéste enligt vir mening vara s att inte vilken obetydlig
aterfallsrisk som helst skall innebéra att en patient kvarhdlls pd en
sjukvardsinrattning under lang tid. Detta torde inte heller ha varit
lagstiftarens ursprungliga mening. Det 4r fOor Ovrigt svirt om inte
omdjligt att kunna konstatera att nigon sadan risk éver huvud taget inte
finns. Samtidigt fir givetvis inte heller en sddan risk negligeras, sirskilt
inte ndr det giller personer, som begatt upprepade allvarliga brott.
Betriffande en sddan person krévs ofta en ldng behandling pa sjukvards-
inrdttning. Vi dr medvetna om att en riskbeddmning av det slag som det
hir ar friga om &r mycket svar att gora och att den aldrig kan bli
hundraprocentigt riktig. Forskning pagdr dock for att forbittra de
metoder som finns nér det giller farlighetsbedomningar. Med hénsyn till
samhallsskyddsaspekten kan man vidare knappast klara sig utan sddana
bedomningar, samtidigt som stor hinsyn madste tas till patientens
rittssakerhet. Ofta krivs en 14ng observationstid, under vilken patienten
far okade forméner i form av frigng och permissioner innan tvangsvéar-
den kan upphora helt eller 6vergé i oppen vard med sérskilda villkor.

Vi anser att en riskbedomning maéste finnas kvar. Det bor dock
betonas att det inte fir vara friga om vilken obetydlig risk som helst. I
praxis har dock i vissa fall en tdmligen obetydlig risk ansetts motivera
att en patient kvarhalls inom den réttspsykiatriska varden. Vi har darfor
Overvigt om man skulle kunna markera detta genom att anvénda uttryck
som “beaktansvard risk” eller "pataglig risk”. Uttrycket “pataglig risk”
ar vanligt forekommande nér man i lagtext vill kvalificera en viss risk.
Detta talar for att sistndimnda uttryck bor anvindas dven i LRV.
Emellertid har uttrycket, framfor allt i senare &rs regeringsréttspraxis i
LVU-mal, tolkats sa att den konkreta skaderisken maste vara betydande.
Att infora detta begrepp i LRV skulle darfor kunna innebdra att
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samhdllsskyddsaspekten inte beaktades i tillrdcklig utstrickning.
Uttrycket ”beaktansvérd risk” skulle 4 andra sidan inte innebéra ndgon
storre fordndring i forhallande till vad som nu géller. Dértill kommer att
man i brottsbalkens regler om nér nagon skall Gverldmnas till rattspsyki-
atrisk vard med sirskild utskrivningsprovning enbart anvander ordet
risk. Det dr lampligt att samma krav stills pa riskbedomningen béde vid
overldmnandet till sidan vard som nu nimnts som vid beddmningen av
nér varden kan upphora. I forarbetena till brottsbalkens bestimmelser
om sirskild utskrivningsprovning (prop. 1990/91:58 s. 465) anvinds for
Ovrigt uttrycket beaktansvérd risk.

Genom att vi nu foreslar tvd former av rittspsykiatrisk vard,
nimligen dels sddan vard pd sjukvérdsinrittning, dels Oppen vard med
sarskilda villkor Oppnas emellertid en mojlighet att differentiera
aterfallsrisken beroende p& vardbehovet. En patient bor siledes inte
kvarhdllas p4 sjukvardsinrittning om Aterfallsrisken kan motverkas
genom olika atgirder i Oppen vard. Denna bedomning bodr inte goras
utifrén en lagteknisk gradering av aterfallsrisken utan mot bakgrund av
olika konkreta faktorer som har betydelse, t.ex. tidigare brottslighet,
missbruksproblem eller annan social problematik och resultatet av
vérden.

Nir det sedan géller kravet i 16 § 2 LRV att tvingsvarden skall
upphora forst nir det inte lingre med hénsyn till patientens psykiska
tillstdind och personliga férhillanden i Gvrigt dr pakallat med sddan vard
kommer man in pa den roll som kommunernas socialtjanst har. Bade for
patientens fortsatta rehabilitering och med hansyn till samhallsskyddsa-
spekten dr det oerhort viktigt att patientens personliga och sociala
forhallanden dr ordnade pa ett acceptabelt sitt innan han skrivs ut fran
sjukvardsinrattningen.

Négon anledning att mildra de krav som uppstélls i 16 § 2 LRV finns
darfor inte. Vad det géller att forhindra dr diremot att patienten hamnar
mellan tva stolar, darfor att olika myndigheter tvistar om betalningsan-
svaret. Med tanke pa vad som sédgs i kommentaren till 6 § betalningsan-
svarslagen ar det dock svart att ur rittslig synpunkt rikta nigon
anmérkning mot kommunernas agerande eller den tolkning av lagen som
domstolarna gjort. Laget dr dock mycket otillfredsstillande.

Enligt vir mening bor kommunernas betalningsansvar intrida nir
véard enligt LRV (och for ovrigt dven enligt LPT) pa en sjukvardsin-
rattning upphor. Kommunerna bor séledes ha betalningsansvar nir beslut
om Oppen vard med sirskilda villkor har fattats. Det innebér att bistdnd
enligt SoL bor ges till t.ex. sérskilt boende, hjilp i hemmet eller till
forsorjningen om patienten saknar eller inte har tillrickliga egna medel.
Aven de stodformer som finns enligt LSS bér kunna komma i friga om
patienten tillhér personkretsen enligt LSS.
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Att kommunerna skall ha betalningsansvar nir beslut fattats om
oppen vérd med sérskilda villkor méste anses klart &ven med beaktande
av det tidigare ndimnda uttalandet i den s.k. psykidelpropositionen.
Beaktas bor dirvid att medicinskt firdigbehandlad enligt 6 § betalnings-
ansvarslagen ar den som kan f2 sitt psykiatriska vardbehov tillgodosett
pé annat sétt 4n genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird. Genom
att vi nu foreslar tva former av psykiatrisk tvangsvard, ndmligen vard
pé sjukvérdsinrittning och dppen vard med sirskilda villkor, bor det sta
klart var gransen for kommunernas betalningsansvar gar dven utan att
nigon andring gors i betalningsansvarslagen. Dértill kommer att vi i
avsnitt 7.5.3 foreslar att begreppet “kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard” skall anvindas i LPT som forutsittning for att tvingsvarden skall
kunna 4ga rum pa sjukvardsinrattning.

Det dr mycket viktigt att chefsoverldkaren i god tid fore utskrivning-
en kontaktar socialtjinsten i patientens hemkommun s att en samordnad
vardplanering kan ske. Ibland kan det kanske bli nddvéandigt att kridva en
ansvarsforbindelse fran kommunens sida, t.ex. om det ar aktuellt med
vard p4 behandlingshem. Normalt méste man dock utgd frin att
kommunerna tar sitt ansvar, sedan det klarlagts var gransen for deras
betalningsansvar gir. Ndmnas kan att det enligt en ny bestimmelse i
SoL (72 a §), som tritt i kraft den 1 januari 1998, ar det den kommun
dir den enskilde dr folkbokférd som har ansvar for bistand, stod och
sociala tjanster under vard pa sjukhus eller i annan sjukvardsinrittning
p4 initiativ av ndgon annan &n en kommun. Principen om vistelsekom-
munens ansvar giller siledes inte dessa fall. Det samarbete som méste
etableras mellan chefsoverldkaren, den Oppna psykiatriska varden och
socialtjdnsten har nirmare behandlats i kapitel 11.

Frigan om ekonomisk kompensation till kommunerna for den
kostnadsokning som vart forslag kan komma att medféra far tas upp
under den fortsatta beredningen av drendet.
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13 Frigang

13.1 Gallande bestaimmelser

Den 1 juli ar 1995 tillkom en ny bestimmelse i LRV, nimligen 10 a §,
vilken innebdr att chefsdverldkaren skall ansoka hos lansritten om
medgivande for att kunna ge tillstdnd till frigdng for en patient som ges
rattspsykiatrisk vird med sérskild utskrivningsprovning. Bakgrunden var
att det under de senaste aren fore lagindringen intriffat ett antal upp-
mérksammade avvikningar frin rittspsykiatrisk vard. Det géllde bl.a.
personer som genomgick réttspsykiatrisk vard med sarskild utskrivnings-
provning och som hade haft permission eller mdjlighet till frigng.
Socialstyrelsen konstaterade i en rapport att det var forhallandevis fa
avvikningar som skedde vid permission och frigdng men att de avvik-
ningar som forekom framst skedde vid friging. Regeringen anforde i
den proposition som lag till grund for lagindringen (prop. 1994/95:194)
att atgirder behovde vidtas for att 6ka sékerheten vid beddmningar av
vilka patienter som borde ha mdjlighet till frigdng. Regeln om att
chefsoverldkaren skall inhdmta ldnsréttens medgivande vid beviljande av
frigng infordes darfor.

Enligt vara direktiv skall vi om s& bedoms mojligt géra en forsta
beddmning av effekterna av de dndringar i LRV som triddde i kraft den
1 juli 1995.

13.2 Effekterna av lagéndringen ar 1995 m.m.

Vi har genomf6rt en malundersdkning i samtliga lansritter. MAl-
undersokningen har avsett samtliga psykiatrimdl som avgjordes i
lansritterna fr.o.m. den 4 t.o.m den 22 november 1996. Under den
perioden avgjordes 29 maél i lansritterna som avsdg frigng, vilket
utgjorde 7 procent av det totala antalet avgjorda LRV-mal under den
aktuella treveckorsperioden. Mgjligheten att inhdmta yttrande fran
sakkunnig utnyttjades i ett fall. Medgivande angiende frigdng enligt 10
a § LRV kan ldmnas antingen tills vidare eller for viss tid. Néar det
giller malen som avsag medgivande tills vidare bifolls chefsoverlakarens
ansokan i 83 procent av mélen och alla mal som avsag frigdng for viss
tid bifolls.
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I en studie avseende 158 patienter som vardades pa Karsuddens sjukhus
under &r 1996 (studie av docent Agneta Nilsson, dverldkare p4 Karsud-
dens sjukhus) har framkommit att l4nsrétten beviljade frigdng med

dklagarens tillstyrkande i 80 procent av de mal som forekom. I 15

procent av malen beviljade lansritten frigdng trots att dklagaren hade
avstyrkt ansokan om frigdng. Endast i 5 procent av madlen avslogs
ansokan om frigdng. Vid en uppfoljning av de frigangar som skedde
under ar 1996 p& Karsuddens sjukhus, har framkommit att av de
frigdngar som beviljades trots att aklagaren avstyrkte frigng, har endast

en avvikning skett.

Vi har frdn Socialstyrelsen inhdmtat material avseende antalet
avvikningar fran réttspsykiatriska regionvardsenheter i borjan av 1990-

talet (tabell 1 — ar 1990 resp. halvaret 1993) och under perioden den 1

oktober 1994—den 30 september 1995 (tabell 2) samt andra halvaret

1995 (tabell 3) och ar 1996 (tabell 4), se nedan.

Tabell 1

Totala antalet | Avvikn. fr. Avvikn. fr. Avvikn. fr. Avvikn. fr.

avvikningar frigdng permission personal avd.

-90 -93

-90 -93 -90 -93 -90 -93 -90 -93

Karsudden 87 54 47 34 20 15 8 3 12 2
Sater 38 20 24 12 6 7 3 1 5 0
Vixjo 18 4 10 1 0 0 8 2 0 1
Umea 5 1 2 0 2 0 0 1 1 0
Vistervik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sundsvall 38 19 29 16 6 2 3 1 0 0
Vadstena 10 4 7 1 3 2 0 1 0 0
Total 196 102 119 64 37 26 22 9 18 3
*per halvar 98 102 59,5 64 18,5 26 11 9 9 3
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Tabell 2

Frigdng

Avvikningar fran rattspsykiatriska regionvardsenheter 1994-10-01—1995-09-30

Enhet Fr. Fr. per- Fr. fri- Fr. per- Annan S:a Ant. Kvot per vpl.
avd. sonal gang miss. sit. vpl. for helar
Umea 0 3 2 2 0 7 11 0,64
Sundsvall 0 1 5 5 0 11 50 0,22
Siter 0 2 4 1 0 7 42 0,17
Karsudden 3 6 15 13 0 37 96 0,39
Vadstena 0 0 0 1 0 1 40 0,03
Vixjo 2 3 1 2 0 8 75 0,11
Summa 5 15 27 24 0 71 314 0.22

Vixjo ej uppdelat pd manlig och kvinnlig avdelning

Tabell 3

Avvikkningar frén réttspsykiatriska regionvirdsenheter andra halvaret 1995

Enhet Fr. Fr. per- Fr. fri- Fr. per- Annan S:a Ant. Kvot per vpl.
avd. sonal gang miss. sit. vpl. for helar
Umed 0 2 1 3 11 0,55
Sundsvall 0 0 3 1 0 4 50 0,16
Siter 0 1 2 1 4 42 0,19
Karsudden 0 1 3 5 9 96 0,19
Vixjo-manl. 0 0 1 1 0 2 65 0,06
Vixjo-kvinnl. 2 1 0 0 0 3 10 0,60
Summa 2 3 11 9 0 25 274 0,18

Vadstena ej rapporterat
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Tabell 4

Avvikningar frn rattspsykiatriska regionvardsenheter hela ar 1996

Enhet Fr. Fr. per- Fr. fri- Fr. per- Annan S:a Ant. Kvot per vpl.

avd. sonal gang missi sit. vpl. for helar

Umei 0 1 2 1 4 11 0,36
Sundsvall 0 1 2 6 9 50 0,18
Siter 0 0 1 3 4 42 0,10
Karsudden 0 11 22 15 48 96 0,50
Viixjo-manl. 0 3 2 0 0 5 65 0,08
Viixjo-kvinnl. 4 0 0 0 0 4 10 0,40
Summa 4 16 29 25 0 74 274 0,27

Vadstena ej rapporterat

Av tabellerna framgar att antalet avvikningar har sjunkit ganska kraftigt
sedan borjan av 1990-talet men varit timligen oféréndrat pa senare ar.
Lagindringen avseende friging tridde, som ovant nimnts, i kraft den 1
juli 1995. Tabell 2 avser séledes huvudsakligen tiden fore lagindringen,
medan tabellerna 3 och 4 avser tiden efter lagindringen. Av tabellerna
framgér att ndgra mirkbara forindringar av antalet avvikningar vid
frigng inte har skett efter lagindringen. Det 4r emellertid svéart att efter
den korta tid som har gitt efter lagédndringen gora en beddmning av
effekterna av lagstiftningen. Vi anser att det inte finns anledning att for
nirvarande gora nigra dndringar i bestimmelserna om frigng.




SOU 1998:32

14 Verkstillighet av utvisningsbeslut
betraffande personer som vardas enligt
LRV med sarskild utskrivnings-
provning

Vi foreslar att det i tvAngsvardslagstiftningen skall foreskrivas att
tvangsvarden inte skall upphora forrin utvisning, avvisning eller ut-
lamning har verkstillts.

Vi foreslar vidare att det i forordningen om psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard skall tas in en bestimmelse om att chefs-
overldkaren ar skyldig att underratta patientens hemlands ambassad
eller konsulat att utvisning till hemlandet kommer att verkstéllas och
att den rattspsykiatriska virden kommer att upphora.

14.1 Inledning

Vi skall enligt direktiven behandla problematiken kring verkstillighet av
utvisningsbeslut for de personer som skall utvisas men som vardas med
stdd av LRV med sirskild utskrivningsprovning. Enligt 17 § LRV géller
bestimmelserna i 29 § forsta stycket LPT i frAga om upphorande av
rattspsykiatrisk vard i samband med avvisning, utvisning och utldimning.
I sistndmnda bestimmelse foreskrivs att, om beslut om avvisning,
utvisning eller utlimning har fattats betraffande nagon som vardas enligt
LPT (géller genom hénvisningen i 17 § LRV &ven vid vard enligt LRV),
skall tvangsvarden upphdra om det begirs av den myndighet som skall
verkstélla beslutet och chefsoverldkaren finner att patientens tillstdnd
tillater att beslutet om avvisning, utvisning eller utlimning verkstélls.
Det ér séledes chefsoverldkaren som avgdr om varden skall upphora i
dessa fall. Detta dr ett undantag fran regeln i 16 § LRV, dir det
foreskrivs att lansrétten beslutar om nér réttspsykiatrisk vérd enligt 31
kap. 3 § brottsbalken (av domstol beslutad rittspsykiatrisk vard) med
sarskild utskrivningsprovning skall upphora.

349
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14.2 Gillande bestimmelser
14.2.1 Vissa bestimmelser i utlinningslagen m.m.

Enligt 4 kap. 7 § utlinningslagen (1989:529) far en utldnning utvisas ur

Sverige, om utlinningen doms for ett brott som kan leda till fingelse

eller om en domstol undanrdjer en villkorlig dom eller skyddstillsyn som

utlanningen har démits till. Utldnningen far dock enligt andra stycket

nidmnda paragraf utvisas endast om han doms till svrare straff 4n boter

och

1. det pa grund av girningens beskaffenhet och dvriga omstindigheter
kan antas att han kommer att gora sig skyldig till fortsatt brottslighet
hir i landet, eller

2. brottet med hansyn till den skada, fara eller krankning som det har
inneburit for enskilda eller allminna intressen ar si allvarligt att han
inte bor fa stanna kvar.

Beslut om utvisning pa grund av brott fattas av den domstol som hand-
lagger brottméalet. Frdgan om utvisning skall provas av domstolen
oberoende av om &klagaren har framstillt sirskilt yrkande hirom.
Vanligen initieras dock utvisningen av &klagaren. Ett beslut om
utvisning ar en sirskild rattsverkan av ett brott men skall inte betraktas
som en brottspafoljd. Utvisning kan kombineras med den brottspafoljd
som bedoms ldmplig. Utlinningen doms vanligen till ett ovillkorligt
frihetsstraff jaimte utvisning. Enligt 8 kap. 7 § fjarde stycket utlin-
ningslagen far ett beslut om avvisning eller utvisning inte verkstillas
forrdn en 4domd fangelsepafdljd har avtjdnats eller verkstélligheten av
den har flyttats dver till ett annat land.

Magjlighet finns &ven att kombinera utvisning med dverldmnande till
rattspsykiatrisk vard. Denna mojlighet inférdes genom en bestimmelse
i LSPV som tillkom i samband med tillkomsten av den tidigare géllande
1980 ars utldnningslag. 1 forarbetena till nyss ndmnda lag (prop.
1979/80:96 och SOU 1979:64) behandlades frigan om pafdljden
overldmnande till sdrskild vard i kombination med utvisning. Be-
triffande mojligheten att kombinera pafdljden overldmnande till sluten
psykiatrisk vard (enligt da gillande LSPV) med ett avligsnandebeslut
anforde Utldnningslagskommittén bl.a. f6ljande (SOU 1979:64 s. 158).

Dom pé dverldmnande till sluten psykiatrisk vard anses verkstilld i
och med att den démde tagits in pa sjukhus for sddan vard. LSPV ar
d& ensam tillimplig. Efter det att intagning skett efter domstolens
dom, vardas den domde efter samma regler som §vriga patienter, om
man bortser frin de sdrskilda bestimmelserna om forfarandet vid
utskrivning. Utskrivning pa forsok kan saledes komma ifraga be-
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triaffande en s&dan patient som tagits in efter domstols forordnande
och som skall forvisas (utvisas). Sadan utskrivning skall ses som ett
led i patientens utslussning i samhéllet. Forvisning har hittills inte
ansetts kunna ske innan varden 4r helt avslutad. Om domstolen finner
att ett vardbehov bor tillgodoses genom &verldamnande till sluten
psykiatrisk vérd, bor det fortfarande finnas mdjlighet att doma till
den péfoljden dven om utlanningen i fraga skall forvisas. Utskrivning
av patienten bor i dessa fall ske nér hans tillstind forbéttrats si att
verkstéllighet kan ske av forvisningsbeslutet.

14.2.2 Bestimmelser i LSPV

I 18 a § LSPV foreskrevs att om beslut meddelats om avvisning eller
utvisning enligt utlinningslagen (1989:529) skulle patienten skrivas ut,
om det begirdes av den myndighet som skulle verkstélla beslutet och
hans tillstand tillat sddan verkstéllighet. Enligt 17 § LSPV gillde att
utskrivningsndmnden beslutade om utskrivning i hér aktuella fall, och
saledes inte Overlikaren, pd samma sitt som utskrivningsnimnden
fattade beslut om utskrivning i alla fall om utskrivning av patienter som
intagits pi grund av domstols férordnande.

I forarbetena till 18 a § LSPV (prop. 1979/80:96) uttalades bl.a.
foljande angiende den konflikt som i vissa fall kunde uppkomma mellan
ett utvisningsbeslut och intagning enligt LSPV.

Om en domstol domer till 6verldmnande till sluten psykiatrisk vard
jamte utvisning innebar det att en domstol har funnit att utlinningen
inte far vistas i Sverige. Nér vil ett avldgsnandebeslut har fattats, ar
det inte rimligt att en intagning enligt LSPV helt skall hindra
verkstilligheten av beslutet. A andra sidan méste patienten sjilvklart
vara i sddant tillstdnd att han klarar resan hem. Detta giller vid all
verkstéllighet och avser hinder av sdvél psykisk som somatisk art. Ett
avlagsnandebeslut skall i princip kunna bryta vard enligt LSPV. En
annan ordning skulle ndmligen innebédra att utvisning inte kan ske
forrdn patienten skrivits ut slutligt. Eftersom varden syftar till att
anpassa patienten till det svenska samhéllet, bl.a. med hjilp av
forsoksutskrivningar, uppkommer litt en anknytning hit som sedan
kan omojliggora verkstélligheten av avlidgsnandebeslutet.

Fragan nér verkstillighet av utvisning skulle kunna ske vid vérd enligt
LSPV avgjordes mot bakgrund av nir sjukdomsbilden tillat verkstallig-
het. Forekomsten av tillfredsstillande vird i hemlandet var inte
avgorande for om utvisning kunde ske enligt LSPV.
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14.2.3 Bestimmelser i LRV

Enligt 17 § forsta stycket LRV giller bestimmelserna i 29 § forsta

stycket LPT i friga om upphorande av réttspsykiatrisk vard i samband

med avvisning, utvisning och utlimning. 129 § LPT foreskrivs foljande:

Har betriffande ndgon som vérdas enligt denna lag beslut meddelats om

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

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

3. utldimning enligt lagen (1957:568) om utlamning for brott,

4. utlimning enligt lagen (1959:254) om utldmning for brott till
Danmark, Finland, Island och Norge, eller

5. utlimning enligt lagen (1970:375) om utlimning till Danmark,
Finland, Island eller Norge for verkstéllighet av beslut om vard eller
behandling, skall tvdngsvirden upphdra, om det begirs av den
myndighet som skall verkstélla beslutet och chefsoverldkaren finner
att patientens tillstand tillater att detta verkstélls.

Bestdmmelserna i 17 § forsta stycket LRV och 29 § forsta stycket LPT
innebdr att overlamnande till rattspsykiatrisk vard och intagning for
psykiatrisk tvingsvard inte hindrar verkstélligheten av ett beslut om
avvisning, utvisning eller utlimning. Patienten maste emellertid vara i
sddant tillstdnd att han klarar att resa for att verkstéllighet av avvisning,
utvisning eller utlimning skall kunna ske. Enligt 11 § tredje stycket
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk
vard skall, innan den rattspsykiatriska varden upphdr enligt de forut
nimnda bestimmelserna i LRV och LPT, den myndighet som begért att
tvangsvarden skall upphéra underrittas och ges tillfille att hdmta
patienten. Frigan om upphdrande av tvingsvarden provas av chefs-
overldkaren vid den enhet dar patienten vardas. Chefsoverldkarens
beslut gar inte att dverklaga.

Det kan papekas att det till lagradet remitterade forslaget till lag om
rattspsykiatrisk vard hade en annan utformning &n det slutligt antagna.
I lagradsremissen fOrutsattes att provningen enligt 17 § forsta stycket
LRV skulle goras av linsritt i de fall domstolen beslutat om sérskild
utskrivningsprovning. Denna ordning stimde, sidsom framgar av vad
ovan har sagts, i sak dverens med den tidigare lagstiftningen i LSPV.
Nu gillande ordning infordes pa forslag av lagradet.

I 17 § andra stycket LRV foreskrivs att i friga om en patient som ar
utldnning upphor den rattspsykiatriska varden vid verkstillighet av ett
beslut om hemséndande som har meddelats med stdd av 12 kap. 3 §
utldnningslagen (1989:529). Enligt 12 kap. 3 § utlinningslagen fér
regeringen meddela foreskrifter om hemsidndande av utlinningar som
inte ar flyktingar och som har tagits om hand enligt LPT och LRV. I
12 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och rittspsy-
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kiatrisk vard foreskrivs att pa begiran av en patient som ar utlindsk
medborgare eller av chefsoverldkaren far Socialstyrelsen besluta att
sinda hem patienten, under forutsittning att denne tas emot i sitt
hemland och kan antas fi tillfredsstillande vard dir. Om framstéllningen
inte har gjorts av chefsoverldkaren skall denne horas i drendet. En
patient far inte sindas hem annat 4n p4 egen begiran, om patienten kan
anses ha fast anknytning i Sverige pa grund av att han har varit bosatt
hér en lingre tid eller har anhoriga hir. En patient far inte heller sindas
hem, om ndgon annan sirskild omstindighet talar mot detta.

1 17 § tredje stycket LRV foreskrivs att, om beslut har meddelats att
verkstilligheten av en paf6ljd som innebar dverldmnande enligt 31 kap.
3 § brottsbalken till réattspsykiatrisk vard skall foras 6ver med stdd av
lagen (1972:260) om internationellt samarbete rorande verkstalligheten
av brottmalsdom till en annan stat, upphor den rattspsykiatriska varden
vid verkstillighet av beslutet. Enligt 1 § andra stycket lagen om
internationellt samarbete rorande verkstéllighet av brottmélsdom kan
regeringen forordna, i den man det pakallas eller eljest foranleds av
Ooverenskommelse som Sverige har ingltt med frimmande stat, att
verkstillighet av frihetsberdvande pafoljd (fingelse eller rattspsykiatrisk
vard), boter eller forverkande, som beslutats genom dom meddelad av
svensk domstol, far anfortros a4t myndighet i den frimmande staten.
Forordnande enligt 1 § kan avse verkstéllighet enligt 1970 ars europeis-
ka konvention om brottmalsdoms internationella rattsverkningar
(brottmalsdomskonventionen) eller 1983 ars europeiska konvention om
overforande av domda personer (6verforandekonventionen).

Sammanfattningsvis reglerar 17 § LRV tre olika situationer da
rattspsykiatrisk vard skall upphora i samband med att patienten, enligt
nigon av de grunder som anges i bestimmelsen, inte lingre kommer att
kvarstanna i Sverige. Enligt 17 § forsta stycket LRV upphor saledes
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning vid verkstéllig-
het av avvisning, utvisning eller utlimning. Av 17 § andra stycket LRV
foljer att sddan vard dven upphor vid verkstéllighet av beslut om hem-
sindande av utlinning. Vidare foreskrivs i 17 § tredje stycket nyss
nidmnda lag att rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning
upphor vid beslut om att verkstalligheten av en pafoljd skall foras over
med stod av lagen om internationellt samarbete rorande verkstilligheten
av brottmalsdom till en annan stat. Som framgar av vad ovan har sagts
ir det problematiken kring verkstéllighet av utvisningsbeslut for de
personer som vardas med stdd av LRV med sérskild utskrivnings-
provning som vi skall se dver. Vad som skiljer situationen att rattspsyki-
atrisk vard med sirskild utskrivningsprovning upphdor vid verkstillighet
av utvisning frdn hemsindande av utlinning och overflyttande av
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verkstillighet av brottmalsdom ar att vid verkstillighet av utvisning finns
det inga garantier fOr att den utvisade personen blir omhéndertagen pa
erforderligt sitt i det land han utvisas till.

14.3 Tillampningsproblem

Nedan foljer tva fallbeskrivningar som kan tjana till att illustrera de
komplikationer eller problem som nuvarande lagstiftning for med sig.

Fall 1

En tingsratt domde i oktober 1994 en utlindsk medborgare for grov
valdtikt och bestdmde att han skulle dverldmnas till rattspsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningsprovning. Enligt en tidigare dom angdende
grov valdtdkt m.m. var personen utvisad pa livstid frn Sverige. Efter
domen intogs den utlindske medborgaren pa en rittspsykiatrisk region-
vardsenhet. Han utskrevs dérifrdn i januari 1995 i samband med
verkstéllighet av utvisningsbeslutet. Enligt uppgift frdn dansk polis
anholls han i Danmark i februari 1995 som missténkt for en ny valdtékt.
Riksaklagaren som fick kdinnedom om &irendet efter information av
dansk polismyndighet begérde yttrande av Socialstyrelsen. Av Socialsty-
relsens yttrande framgér bl.a. foljande. Den utlindske medborgaren
undersoktes i juli 1994 pa en av Réttsmedicinalverkets avdelningar.
Eftersom fallet 6verprovades i Socialstyrelsens rittsliga rad, drojde det
till november 1994 innan han togs in p4 den réttspsykiatriska region-
vardsenheten for rattspsykiatrisk vard. Han hade di redan i flera
ménader behandlats med neuroleptika (antipsykotisk medicinering) i
form av depdinjektioner som sattes in i samband med den réttspsyki-
atriska undersokningen. Till foljd av medicineringen var han fri fran
psykotiska symtom redan i september 1994, siledes innan han togs in pa
sjukhuset for vird. Eftersom han var symtomfri och foretedde biverk-
ningar av behandlingen, upphdrde all medicinering vid intagningen pa
sjukhuset. Han var medicinfri under hela vardtiden pé sjukhuset. Han
beddmdes redan efter en kort observationstid vara symtomfri och kunna
utvisas, vilket framgér av en skrivelse av dverldkaren till polisen. Chefs-
overlakaren ansag dock att ytterligare observation krivdes och patienten
kvarstannade i mer &n tvd manader for denna observation. Eftersom han
da alltjimt var medicinfri och symtomfri, ansag chefsdverldkaren att ut-
visningen kunde genomforas. Fran sjukhusets sida togs inte nigon
kontakt med myndigheter i patientens hemland utan utvisningen
verkstélldes av polisen. Rent praktiskt gick utvisningen till s& att
vardansvarige dverlidkare meddelade lokala polismyndigheten att det ej
foreldg medicinska hinder for utvisning eller motsvarande. Lokala
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polismyndigheten verkstillde sedan utvisningen inom loppet av nagra
dygn. Socialstyrelsens beddmning var att drendet hade handlagts
omsorgsfullt.

Fall 2

En hovrétt domde i oktober 1996 en utlindsk medborgare for forsok till
mord m.m. och &verlimnade honom till rittspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprévning samt utvisade honom ur riket med férbud
att atervinda hit. Hovritten faststillde didrmed den paféljd som
tingsrétten beslutat i dom i augusti 1996. Den utldndske medborgaren
placerades for rittspsykiatrisk vard pad en rittspsykiatrisk region-
vardsenhet i augusti 1996. Behandlande likare pé sjukhuset tillskrev
polismyndigheten i januari 1997 och meddelade att han med st6d av 17 §
LRV och 29 § forsta stycket LPT beslutat att tvingsvarden betraffande
den utlindske medborgaren skulle upphora och att verkstéllighet av
utvisning kunde ske. I beslutet angav den behandlande 1ikaren att det
under hela vardtiden pa sjukhuset inte funnits nagra indikationer for
rattspsykiatrisk vird avseende den utlindske medborgaren och att
sjukhuset darfor efter att domen vunnit laga kraft tagit kontakt med
polismyndigheten angdende utvisning. Efter beslutet om véardens
upphdrande hidmtades den utlindske medborgaren av polisen som
placerade honom i forvar. Utvisningsbeslutet 6verklagades till regering-
en som dock avslog detta dverklagande och anforde att det enligt 7 kap.
16 § utlinningslagen kréivs sirskilda skél for att en domstols beslut om
utvisning skall kunna upphdvas. Regeringen fann inte sidana skél
foreligga i drendet. Hinder mot verkstéllighet av utvisningen visade sig
dock senare foreligga. Fraga uppkom di om den utlaindske medborgaren
skulle bli frisldppt, eftersom utvisningen inte kunde verkstillas samtidigt
som det fanns ett beslut om att den rittspsykiatriska varden skulle
upphora. Beslut fattades di om att den réttspsykiatriska varden skulle
aterupptas.

Riksaklagaren har i en skrivelse till Socialdepartementet, vilken har
overlamnats till kommittén, anfort att det ar angeliget att Overvaga en
andring av handldggningsordningen. Riksdklagaren anfor bl.a foljande.
Syftet med sirskild utskrivningsprovning ar att fa till stand en allsidig
beddmning av om den rattspsykiatriska varden skall upphora. Vid en
provning av lansratten inhdmtas regelméassigt synpunkter fran aklagaren.
Behovet av utskrivningsprovning dvervégs av domstolarna i brottmalet.
Med den ordning som géller enligt 17 § LRV kan den démde skrivas ut
utan ndgon sddan provning trots att domstolen har beslutat om sirskild
utskrivningsprévning. Riksaklagaren anser det tveksamt att utskrivning
kan ske utan nigra garantier for att den domde blir foremal for vard i
sitt hemland, om vardbehovet inte har upphort.
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14.4 Overviganden och forslag

Rikséklagaren har i sin skrivelse till Socialdepartementet anfort att
handlaggningsordningen enligt 17 § LRV, da beslutanderitten om upp-
horande av réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning till-
kommer chefsoverlikaren, ar otillfredstallande och darfor bor ses Over.
Bestdmmelsen i 17 § LRV utgor ett undantag fran regeln i 16 § LRV dér
det foreskrivs att lansratten beslutar om vardens upphorande nir det ar
frAga om réttspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning.

Det som man maste ta stdllning till nir det giller verkstillighet av
utvisning betriffande en patient som har domts till rattspsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningprovning dr om ett beslut om rattspsykiatrisk
vard sdsom péfoljd for en allvarlig brottslighet bor utgéra hinder mot
verkstillighet av utvisningsbeslut enligt utlinningslagen. Hir star & ena
sidan statens intresse av att kunna bestimma vilka utldnningar som skall
vistas i vart land mot & andra sidan intresset av att samhéllsskyddet blir
tillgodosett sévél i Sverige som i det land utvisningen skall ske till samt
den démdes behov av psykiatrisk vard. I forarbetena till savil tidigare
gillande LSPV som nu géillande LPT och LRV uttalas att ett beslut om
tvangsvard enligt LPT eller LRV inte hindrar att verkstillighet kan ske
av utvisningsbeslut. Mot bakgrund av vad som har framkommit genom
bl.a. skrivelsen fran Riksiklagaren och de ovan refererade fallbe-
skrivningarna méste emellertid Gvervigas om denna ordning bor kvarsta
eller om nigon dndring av gillande regler méste ske.

Det forekommer att utlinningslagstiftningen star i konflikt med &dven
annan lagstiftning &n psykiatrisk tvangslagstiftning. Utredningen om
verkstéllighet av beslut om avvisning och utvisning har i betinkandet Ett
samlat verksamhetsansvar for asyldrenden (SOU 1995:55) berort fragan
i vilken utstriackning ett omhéndertagande av ett barn med stod av lagen
(1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) skall
utgdéra hinder mot verkstéllighet av ett lagakraftvunnet beslut om
avvisning eller utvisning. Utredaren anfor i betdnkandet att enligt hans
uppfattning bor huvudprincipen vara att beslut enligt utlinningslagen i
princip tar dver beslut rorande enskilda som fattats med stdd av annan
lagstiftning. Det dr emellertid enligt utredningen inte mojligt att i alla
fall hdvda att utlinningslagen skall ha foretride framfor annan lagstift-
ning. Avgorande for vilken lagstiftning som bor ha foretrdde kan bli
sarskilt grannlaga nir det giller barn som har omhéindertagits med stod
av LVU dirfor att de har vanvérdats av sina forédldrar. Det &r inte
rimligt att ldmna &ver barnet till en vardnadshavare som uppenbart
vanvardar barnet och dir barnets liv och hélsa kan séttas i stor fara om
barnet 6verldmnas till vardnadshavarna. Samtidigt ar det enligt
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utredningen inte heller rimligt att ett omhindertagande enligt LVU
automatiskt skall innebdra att inte bara barnet utan ocks& vardnadshavar-
na skall f4 uppehéllstillstind i Sverige.

Nyssndmnda utredning har lett till en ny bestimmelse i LVU, 21 a §,
som tridde i kraft den 1 januari 1997 (prop. 1996/97:25, SFS
1996:1381). I denna bestimmelse foreskrivs att ett beslut om vird med
stod av LVU inte hindrar beslut om avvisning eller utvisning enligt
utlanningslagen. Vidare foreskrivs att vird med stéd av LVU upphdr nér
ett beslut om avvisning eller utvisning har verkstéllts. Samtidigt har
inforts en ny bestimmelse i utldnningslagen (2 kap. 4 ¢ §) som innebér
att ett tidsbegrinsat uppehallstillstind kan meddelas for barnet och
vardnadshavarna for den tid som ett barn har behov av vard enligt LVU
och da en utvisning skulle dventyra barnets sikerhet. Aven denna
lagidndring tridde i kraft den 1 januari 1997 (SFS 1996:1379).

Pafoljden rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning
4doms endast nir det dr frAga om relativt allvarlig brottslighet, och i
allminhet ar det friga om véldsbrottslighet. Bestimmelsen i 16 § LRV,
som innebér att lansritten skall besluta om upphdrande av réttspsykia-
trisk vard med sarskild utskrivningsprovning, skall tillgodose sam-
héllsskyddet genom att patienten inte skrivs ut si lidnge det till {6ljd av
den psykiska storningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet som
ar av allvarligt slag. Aklagaren skall beredas tillfille att yttra sig i ett
sadant mal och aklagaren har dirmed att géra en beddomning av om det
kan befaras att samhéllsskyddet blir eftersatt om utskrivning av patienten
sker. Vid tillampning av 17 § LRV beslutar chefsoverlakaren om nir
varden skall upphora i samband med att verkstillighet av utvisning skall
ske. Chefsoverldkarens bedomning tar sikte pa om patienten ar i sddant
skick att han klarar av resan vid verkstélligheten och chefsdverldkaren
har vid utskrivningen inte till uppgift att ta hansyn till samhéllsskyddet
vid sin beddmning.

Invandningar kan resas mot att det vid tillimpning av 17 § LRV inte
sker nigon prOovning som tar hédnsyn till sambhéllsskyddet, vilket
forutsitts ske nir allmdn domstol domer till réttspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning. Det kan papekas att vid 4domt fangelse-
straff sker utvisning forst efter att straffet ir avtjanat. Det finns darfor
skél som talar for att l4nsritten skall prova frdgan om upphdrande av
vard dven i de fall dir patienten skall utvisas och att 16 § LRV skall
vara tillimplig dven for dessa fall. Infor lagstiftningsarbetet med nu
géllande LRV hade det till lagridet remitterade forslaget till lag om
rattspsykiatrisk vard en annan utformning &n det slutligt antagna. I
lagradsremissen forutsattes att provningen dven enligt 17 § LRV skulle
goras av linsritt i de fall allmidn domstol beslutat om sérskild
utskrivningsprovning. Lénsréttens provning foreslogs emellertid inte
vara densamma som enligt 16 § LRV utan lénsrétten skulle enligt
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forslaget i lagrddsremissen prova om patientens tillstind tillat att
utvisningsbeslutet verkstélldes. De skél som talar for att ldnsratten har
beslutanderitten och att det sker en provning motsvarande vad som
géller enligt 16 § LRV dr att systemet blir mer likt vad som géller vid
fangelsepafoljd, da utvisning sker forst sedan verkstéllighet har skett av
fangelsestraffet. Vidare sker utskrivning forst sedan vardbehovet ar
uppfyllt och nir det dessutom inte till foljd av den psykiska storningen
finns risk for att patienten aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt
slag.

A andra sidan syftar varden till en anpassning till svenska forhallan-
den, med bl.a. permissioner. Ett sidant anpassningsarbete framstar inte
som meningsfullt om patienten s& snart virden har upphort skall utvisas
till ett annat land. Den nya vardform, 6ppen vard med sarskilda villkor,
som vi foreslar i kapitel 11 kommer sannolikt sillan att bli aktuell for en
utldnning som skall utvisas.

En annan tinkbar 16sning 4r att ldnsritten visserligen skall ha
beslutanderatten nar den rattspsykiatriska varden med sarskild utskriv-
ningsprovning skall upphdra i samband med verkstéllighet av utvisning
men att lansrittens provning endast skall avse om patientens tillstand ar
sddant att utvisning kan ske. Linsrétten skulle med detta forslag saledes
inte géra en provning enligt 16 § LRV utan endast beddma om patien-
tens tillstind 4r s stabilt att en utvisning kan genomforas. Fordelarna
med en sddan 16sning &r att det sker en domstolsprovning, vilket sker i
Ovriga fall ndr ndgon domts till réttspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning. Det som kan tala mot ett sidant forslag ar att
lansritten vid sin beddmning av patientens tillstdnd till stor del méste
forlita sig pa ldkarens beddmning. Som nyss har angetts fanns forslaget
att lansritten skall ha beslutanderitten men att provningen endast skall
avse patientens tillstind med i lagradsremissen i samband med utarbetan-
det av nu géllande lag, men lagridet foreslog att beslutanderitten skulle
ligga hos chefsoverldkaren.

Som ovan har nimnts finns det bestimmelser for liknande situationer
som om de tillimpades i hir aktuella fall skulle leda till att utvisning
under pagdende LRV-vérd inte skulle behova tillimpas. I 12 § for-
ordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard foreskrivs att hemsdndande kan ske av patient under forutséttning
att denne kan tas emot i sitt hemland och fa tillfredsstiallande vard dér,
men denna bestimmelse kan i princip endast tillimpas om patienten sjalv
begar att sa sker. Vidare finns mojlighet till beslut om att verkstallig-
heten av rattspsykiatrisk vird med sirskild utskrivningsprovning skall
foras over till den domdes hemland med stdd av lagen om internationellt
samarbete rorande verkstéllighet av brottmilsdom i annan stat.
Overforande kan emellertid ske enbart till de linder som tilltritt en
konvention om mojlighet till overflyttning av verkstéllighet av pafoljd
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samt i de fall Sverige har triffat avtal med andra linder om sidan
mojlighet. Enligt 2 § andra stycket forordningen (1977:178) med vissa
bestimmelser om internationellt samarbete roérande verkstillighet av
brottsmalsdom far verkstillighet av pafoljd, som 4domts eller beslutats
genom dom av svensk domstol med tillimpning av brottsmalskonventio-
nen anfortros &t myndighet i Cypern, Danmark, Island, Nederlénderna,
Norge, Spanien, Turkiet eller Osterrike. Enligt 13 § andra stycket
nimnda forordning far frihetsberdvande pafoljd med tillimpning av
overforandekonventionen anfortros at myndighet i Amerikas Forenta
Stater, Bahamas, Belgien, Bulgarien, Canada, Cypern, Danmark,
Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Island, Italien, Kroatien,
Luxemburg, Malta, Nederlinderna, Norge, Polen, Portugal, Schweiz,
Slovakien, Slovenien, Spanien, Storbritannien och Nordirland jamte
vissa omraden for vilkas internationella forbindelser Storbritannien
ansvarar, Tjeckien, Trinidad och Tobago, Turkiet, Forbundsrepubliken
Tyskland, Ukraina, Ungern och Osterrike. Som en ytterligare forut-
sattning for att Overforande av verkstillighet skall fa ske enligt overfo-
randekonventionen géller att den domde samtycker till overforandet.

Det bor emellertid nimnas att en expertkommitt¢ inom Europaradet
(Experkommittén for tillimpningen av de europeiska konventionerna pa
straffrattens omrade, PC-OC) har lagt fram ett forslag till tillaggs-
protokoll till 6verforandekonventionen. Tilliggsprotokollet har nyligen
antagits av Europarddets Ministerkommitté och Oppnats for under-
tecknande. Sverige och nigra andra stater har undertecknat tilliggs-
protokollet, vilket dock dnnu inte har tritt i kraft. De operativa artiklar-
na i tilldggsprotokollet tar sikte pa att i tvd mycket speciella situationer
kunna 6verfora den démde utan att denne har lamnat sitt samtycke. I det
forsta fallet skall dverforing utan samtycke kunna ske nir den domde har
avvikit frdn den domande staten till sitt hemland och i det andra fallet
nér han, forutom frihetsberdvande i form av t.ex. réttspsykiatrisk vérd,
dven domts till utvisning. Aven i dessa fall kommer det dock alltid att
krévas att den mottagande, verkstillande staten gar med pa dverforan-
det. Tillaggsprotokollet innebér salunda bl.a. att det 6ppnas en mdjlighet
for overforande av straffverkstillighet utan den domdes samtycke nir
denne skall utvisas.

Enligt 11 § forordningen om psykiatrisk tvingsvard och réttspsykiat-
risk vard skall pd begiran av en utlindsk medborgare underrittelse
lamnas till hans hemlands konsulat enligt lagen (1989:152) om under-
rattelseskyldighet m.m. ndr utlinningar dr berdvade friheten. Om en
medborgare i Japan, Luxemburg, Nederldnderna, Polen, Schweiz eller
Ungern tas in pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk tvangsvard, skall
Utrikesdepartementet omedelbart underrittas. Detsamma géller nir
tvdngsvarden eller rittspsykiatrisk vard upphor eller om patienten
avlider pa vardinréttningen. Vidare foreligger underréttelseskyldighet
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gentemot frimmande stat enligt lagen om underrittelseskyldighet m.m.
nér utldnningar dr berovade friheten samt enligt konsularkonventioner
med Storbritannien, Frankrike och Ruméinien.

Mycket talar for att ha kvar gillande regelsystem som innebér att
chefsoverldkaren beslutar om vardens upphdrande i samband med
verkstéllighet av utvisning, men att man kompletterar med bestimmelser
som innebdr att det foreligger en underrittelseskyldighet gentemot det
land utvisningen verkstélls till. S& sker redan i dag till vissa lander enligt
bestimmelser till foljd av konventioner. Det som talar for att behélla
nuvarande system &r, sdsom har framforts ovan, att det kan ifrigaséttas
om det dr meningsfullt att varda och forbereda for en ateranpassning till
ett normalt samhéllsliv i Sverige om utvisning skall ske s& snart virden
ar avslutad. Dértill kommer att det endast ir nigra enstaka fall som,
savitt framkommit, har inneburit problem. Man bor vidare verka for att
mojligheten att i vissa fall 6verfora verkstilligheten av en pafoljd till
patientens hemland utnyttjas. Som framgar av vad ovan har redovisats
talar mycket for att det inom en snar framtid kommer att finnas dkade
mojligheter att overfora verkstélligheten av en pafoljd till den domdes
hemland i de fall diar hemlandet fullt ut har tilltritt en konvention med
denna innebdrd.

Nir det géller det ovan refererade fallet (Fall 2) avseende en utldndsk
medborgare framstdr det som om drendet inte har handlagts pa ett
korrekt sitt. Av forarbetena till LRV-lagstiftningen (prop. 1990/91:58
s.317) framgar att beslut om att virden skall upphora inte kan fattas
forrdn utvisningen verkligen har verkstéllts. For att klargora detta
forhéllande bor lagtexten fortydligas sé att det klart framgar att varden
upphor forst sedan utvisningen har verkstillts. Nu géllande hand-
laggningsordning ndr det géller utvisning betridffande de som har domts
till réattspsykiatrisk vird med sdrskild utskrivningsprévning bor i princip
sdlunda bestd. Det bor emellertid i samtliga fall foreligga en skyldighet
att underritta patientens hemlands ambassad eller konsulat om att
patienten inom kort kommer att skrivas ut frén réttspsykiatrisk vard.

Vi anser saledes att nuvarande handlaggningsordning nir det giller
verkstéllighet av utvisning for de som &r domda till réttspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning skall bestd men foreslar att lagtexten
skall fortydligas sa att det klart framgar att varden inte skall upphdra
forrdn utvisningen har verkstillts. Vi foreslar dven att det skall inforas
en skyldighet for chefsoverldkaren vid réttspsykiatrisk vard pa sju-
kvardsinrittning att underritta patientens hemlands ambassad eller
konsulat att utvisning till hemlandet kommer att verkstéllas och att den
rattspsykiatriska virden kommer att upphora.
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15 Processuella fragor

Vi foreslar:

— att sakkunnig skall férordnas i mal enligt LPT och LRV om det
inte 4r obehovligt,

— att chefsoverldkaren skall fa ritt att Overklaga domstolens beslut,
samt

— att den tid inom vilken ett LRV-mal med sirskild utskrivnings-
provning skall tas upp till avgorande i linsritt skall forléngas till
femton dagar.

15.1 Domstolens sammansittning i psykiatrimal samt
anvandning och behov av sakkunniga

15.1.1 Inledning

Vi skall enligt vara direktiv analysera fragan om lansritten skall tillforas
psykiatrisk kompetens for att mdjliggora adekvata bedomningar av de
lakarintyg, som besluten om tvangsvard delvis vilar p. I detta samman-
hang skall vi beskriva och analysera ldnsritternas tillimpning av
bestimmelserna om sakkunnig i psykiatrimal. Vi skall ocksa Overviga
krav pa sakkunnigmedverkan i vissa mal, exempelvis i mal som géller
konverteringar och anmélningar om upphoérande av rittspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning.

15.1.2 Gallande ratt

Sérskilda foreskrifter om handlaggningen i férvaltningsdomstol av mal
som gédller frihetsberdvande m.m. vid psykiatrisk tvingsvird ges i
34—38 §§ LPT och 21 och 22 §§ LRV. Forfarandereglerna i LPT och
LRV kompletterar regleringen i férvaltningsprocesslagen (1971:291),
FPL. I 24—27 §§ FPL ges bestimmelser om rittens mojlighet att
inhimta yttrande fran sakkunnig i viss frga och att hélla forhér med den
sakkunnige. Enligt 24 § FPL far rétten inhdmta yttrande dver frga, som
kréaver sarskild sakkunskap, frAn myndighet, tjinsteman eller den, som
eljest har att ga till handa med yttrande i dmnet, eller anlita annan
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sakkunnig i frAgan. I friga om sakkunnig giller 40 kap. 2—7 §§ och
12 § rattegdngsbalken i tillimpliga delar. Enligt 25 § FPL fér rétten
forordna om forhor med vittne eller sakkunnig. Sddant f6rhor dger rum
vid muntlig férhandling och far hallas under ed. Om f6rhor giller 36
kap. 1—18 §§ och 20—23 §§ samt 40 kap. 9—11 §§ samt 14, 16 och
20 §§ rittegangsbalken i tillimpliga delar.

Enligt 37 § andra stycket LPT skall lansrétten hora 1dmplig sakkun-
nig vid muntlig forhandling om det behdvs. Vid forhandlingen far den
sakkunnige, i syfte att f4 upplysning rorande omstindigheter som ar av
betydelse for dennes uppgift, stilla frigor till chefsoverldkaren och
patienten. Bestimmelserna giller enligt 21 § LRV i tillimpliga delar vid
handlidggningen i domstol av ett mal om rattspsykiatrisk vard. Syftet
med regleringen i LRV och LPT ér att ldnsrétten skall f& uppkommande
medicinska eller andra frigestillningar belysta och att lansrittens
mojligheter att gora en obunden beddmning inte skall kunna séttas i
fraga (jfr prop. 1990/91:58 s. 279).

Socialstyrelsen har med st6d av regeringens bemyndigande forordnat
sarskilda sakkunniga for psykiatrimil. I forarbetena (prop. 1990/91:58
s. 283) betonas att bestimmelsen i 37 § LPT inte begrinsar mojligheten
att inhdmta sakkunnigutlatande frin ndgon annan med stod av 24 § FPL.

Vid beredningen av lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvard m.m.
aktualiserades frdgan om domstolarna bor ha en sérskild sammansittning
i mal om psykiatrisk tvangsvard. Lagradet ansag (prop. 1990/91:58 s.
184—185) att forsta domstolsinstansen, lansritten, behdvde forstarkas
med en erfaren psykiater som ledamot om patientens stillning i
processen inte skulle bli svagare 4n enligt di gillande ordning.
Departementschefen anforde for sin del f6ljande:

Enligt min beddmning kan man dock inte utgd fran att en likarle-
damot generellt skulle behovas i varje sddant mél. Det bor med fog
kunna hivdas att det i madnga mal dven utan sarskild psykiatermed-
verkan kommer att finnas ett beslutsunderlag som ger en entydig bild
i friga om patientens psykiska tillstdind och medicinska vardbehov.
Uppgiften koncentreras da till att klarldgga och bedoma patientens
personliga forhallanden utifrdn andra &n rent medicinska aspekter.

Departementschefen framholl att en ordning med lékarledamot i rétten
ar forenad med en klar nackdel fran rittssdkerhetssynpunkt, eftersom det
finns en risk att avgdrandet av malet kommer att bygga pa vésentliga
medicinska uppgifter och beddmningar som inte kommuniceras med
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patienten. Mot denna bakgrund var hon inte vid den tidpunkten beredd
att fororda 16sningen med en sirskild ldkarledamot i rétten. Enligt
departementschefen borde i stillet ett system med sidrskilda fasta
sakkunniga som tillhandahéller domstolen med yttrande kunna utvecklas
nigot.

15.1.3 Resultatet av malundersokningar 1 ldnsritterna m.m.

Vi har genomfort en méalundersdkning i samtliga ldnsratter. MAl-
undersokningen, som redovisas utforligt i kapitel 3, har avsett samtliga
psykiatriml som avgjordes i lidnsritterna fr.o.m. den 4 t.om. den 22
november 1996, eller totalt 267 LPT-mal och 331 LRV-mal. Vid den i
stort sett motsvarande méalundersokningen som Domstolsverket (se DV-
rapport 1993:3) genomf6rde fr.o.m. den 8 t.0.m. den 26 februari 1993
(dvs. under motsvarande tidsperiod) avgjordes totalt 280 LPT-mél och
289 LRV-mal. Av var malundersokning framgar att lansritterna har
inhdmtat yttrande frdn sakkunnig i 47 procent (111) av LPT-mélen och
i 22 procent (68) av LRV-malen. I Domstolsverkets malundersékning
inhdmtades yttrande frin sakkunnig i 51 procent av LPT-mélen och i 18
procent av LRV-mélen.

Av sivil kommitténs milundersokning som Domstolsverkets under
ar 1993 genomférda malundersokning framgar att sakkunniga lékare
anlitas ytterst séllan i en del lansritter. I andra ldnsrétter forekommer
sakkunnig i flertalet av psykiatrimalen. I Domstolsverkets undersdkning
framkom att yttrande inhdmtades i storre utstrickning av ldnsrétter med
hog (>1 000 mal) eller 1ag (<400 méal) maltillstrdmning. Som exempel
frAn kommitténs malundersokning kan nimnas att tva av landets storsta
lansritter forordnar sakkunnig i mer dn 70 procent av LPT-mélen,
medan en annan stor lansratt endast forordnar om sakkunnig i 3 procent
av dessa mal.

Det har framkommit att det i vissa linsritter har varit svart att
forordna sakkunnig pa grund av brist pa sakkunniga och denna brist kan
vara en forklaring till olikheterna mellan linsrétterna nér det géller
forekomsten av sakkunniga.

Saval av maélundersokningen &r 1993 som av den senare mal-
undersokningen framgar att sakkunniga ldkare anlitas i vasentligt mindre
omfattning i LRV-mélen 4n i LPT-mélen. Aven niir det giller LRV-mal
forekommer stora olikheter mellan de olika ladnsritterna. I en av de
storre lansratterna har man férordnat sakkunnig i 6ver 70 procent av
mélen samtidigt som man i en annan stor ldnsritt inte fOrordnat
sakkunnig i ngot av de under perioden avgjorda LRV-mélen. Ndmnas
kan dven att den lansritt som under den aktuella perioden har haft flest
LRV-mail (81 mal) har forordnat om sakkunnig i endast ett fall.
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Forekomsten av sakkunnig varierar d&ven beroende pa vilken sakfraga
som behandlas i mélet och tendensen dr densamma i Domstolsverkets
undersokning som i var malundersdkning. Sakkunnig hordes i storre ut-
strickning i LPT-mél som géllde patientens overklagande 4n mél som
gillde chefsoverlikarens ansdkan om forlingning av vardtid. For LRV-
mélen var forhillandet det omvénda. I LRV-mél hordes sakkunnig
framfor allt i mal som gillde chefsdverldkarens anmélan om upphorande
av rittspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning. Aven i mal
om permission forekom sakkunnig i tdimligen hog utstrickning.

I malundersokningarna stilldes dven frigan i vilken utstrickning den
sakkunniges uppfattning dverensstimde med chefsoverlikarens install-
ning i malet. I Domstolsverkets undersokning Overensstimde den
sakkunniges uppfattning med chefsoverlidkarens uppfattning i 94 procent
av LPT-mélen och i 91 procent av LRV-mdlen. I kommitténs undersok-
ning var forhallandet att av 111 LPT-mal 6verensstimde den sakkunni-
ges instillning med chefsoverldkarens instéllning i malet i 110 mél, dvs.
i procent raknat i 99 procent av mélen. I kommitténs malundersékning
stilldes dven frigan om utgéngen i mlet huvudsakligen 6verensstimde
med chefsoverlakarens instillning eller den sakkunniges instéllning i de
fall dar den sakkunnige och chefsoverldkaren hade skilda uppfattningar.
Det mal dir den sakkunnige var av annan uppfattning &dn chefsoverlika-
ren gillde konvertering. I detta mal Gverensstimde utgéngen i maélet
huvudsakligen med den sakkunniges uppfattning. I de 68 LRV-mal dar
sakkunnig forekom Overensstimde den sakkunniges uppfattning med
chefsoverlakarens instillning i 62 mal, dvs. i 91 procent av maélen.
Betréiffande de 6 méal dir den sakkunnige hade en annan uppfattning i
malet dn chefsoverlikaren Overensstimde utgdngen i madlet huvud-
sakligen med den sakkunniges uppfattning.

15.1.4 Overviganden och forslag

Fragan om domstolarnas sammansattning och behov av sakkunskap har
tidigare diskuterats i flera olika sammanhang. I den s.k. Réttegdngsu-
tredningen (SOU 1987:13) som géllde processen i de allmdnna domsto-
larna foreslogs att de allminna domstolarna skulle ges en generell
mojlighet att 1ata en sirskild ledamot ingd i ritten. Forslaget ledde
emellertid till stark kritik frdn flera remissinstanser och forslaget
genomfordes inte. Kritiken gick bl.a. ut pa att medverkan av en expert-
ledamot kan leda till att ritten vid Overldggningen far del av upp-
lysningar som parterna inte har fitt del av. I vart fall sdgs det finnas en
risk fOr att parterna kan misstinka att en expertledamot under Gverlagg-
ningen tillfor réitten viktiga sakupplysningar som parterna inte har fatt
tillfille att bemota. Detta forhallande kan befaras rubba tilltron till
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domstolsvasendet. I den proposition som foljde efter betinkandet
(prop.1989/90:71) anfordes att man med hénsyn till det ovan anfoérda
borde vara forsiktig med att utvidga anvindningen av expertledamoter.
I propositionen pekades pd mdjligheten att i stéllet for att anvénda sig av
en expertledamot anvinda sig av sakkunniginstitutet.

Nir LPT och LRV infordes forekom, som framgér av vad ovan har
sagts, olika uppfattningar om sakkunnig ldkare skulle ingi i ritten vid
avgorandet. Lagradet foreslog att ldnsrétten vid provning av sddana mal
skulle bestd av en sakkunnig ledamot, dvs. en psykiater. Féredraganden
ansig emellertid att risken att mélet tillférdes sakkunskap dver huvudet
pa parterna var avgorande. Regeringen valde darfor att avstd fran att
foresld medverkan av sakkunniga ledamoter i l4nsrétten.

Det har inte framforts till kommittén eller pa nagot annat sitt kommit
till vir kdnnedom att rddande forhallande dér rétten bestdr av jurist-
domare och nimndemén skulle ha brister som hinfor sig till frinvaron
av lakarexpertis i rétten. I de fall dir behov av medicinsk expertis varit
nddviandig har man haft moéjlighet att férordna om sakkunnig 14kare.
Som framgar av vad ovan sagts har man i tidigare lagstiftningssamman-
hang varit tveksam till att infora mojligheter att 1ata en expertledamot
inga i ritten. Aven nir det giller andra sociala mal &n LPT och LRV,
namligen i mal enligt LVU och LVM, har det diskuterats om det skall
finnas en expertledamot i ritten men man har kommit fram till att s& inte
skall vara fallet. I de sistnimnda madltyperna fir man foérordna om
sakkunnigutlatande i de fall dir det 4r behovligt. Med hénsyn till det
anforda finner vi att det inte framkommit sddana skél for att en psykiater
i LPT- och LRV-mél skall ingd som ledamot i domstolen att det
foranleder en dndring av nuvarande regler.

Nir det giller forordnande av sakkunnig i psykiatrimal har det
framkommit genom de ovan redovisade méalundersdkningarna att det
foreligger stora olikheter nir det géller de olika lansrétternas benidgenhet
att forordna sakkunnig. Vidare har det framkommit att det foreligger
stor Overensstimmelse mellan chefsdverldkarens uppfattning och den
sakkunniges uppfattning i malen. Den stora 6verensstimmelsen mellan
chefsoverldkarens uppfattning och den sakkunniges uppfattning i
sakfragan kan leda till ett ifrigasittande av betydelsen av att en
sakkunnig forekommer i psykiatrimélen. Det méste emellertid anses vara
en rattssdkerhetsgaranti for den enskilde att en annan likare dn den som
har det yttersta behandlingsansvaret for honom far ldmna sin uppfattning
i mélet. Det kan vara sa att mdjligheten att ytterligare en likare skall
granska chefsdverlidkarens stillningstagande i mlet gor att chefsoverla-
karen Overviger sin uppfattning i milet mer noggrant &n om mojlighet
att forordna sakkunnig inte funnits.

Det ar inte tillfredsstillande att det foreligger s& stora skillnader
mellan de olika l4nsratterna nér det géller forordnande av sakkunnig som
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har redovisats ovan. Med utgangspunkten att en sakkunnig ar viktig for
rattssidkerheten méaste man Overviga om man kan godta denna olikhet
mellan lansratterna. Det hinder mot att forordna sakkunnig for lansrat-
terna som bestir i brist p tillging till sakkunniga méaste undanrojas
genom att Socialstyrelsen forordnar fler sakkunniga. Vidare bor man
Oovervdga om man generellt i alla maltyper bor skidrpa kravet pa
sakkunnig i l4nsritten eller om man bor skdrpa kravet pa sakkunnig i
vissa méltyper eller kanske t.o.m. gora det i princip obligatoriskt med
sakkunnig i vissa maltyper.

Négra méltyper innefattar ofta sérskilt svira bedomningar. Exempel
pa sddana maltyper 4r mal om anmilningar om upphorande av rattspsy-
kiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning. Malundersokningen har
visat att sakkunnig forekommer i relativt stor utstrickning i dessa mél
men att det dven hir foreligger stora olikheter mellan linsrétterna. Vara
utvarderingar i kommittén har vidare gett besked om att vardtiderna vid
rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning har okat.

Aven mal avseende konvertering fran frivillig psykiatrisk vard till
tvangsvard kan vara sidana mal dér det kan finnas behov av att i princip
regelmissigt forordna sakkunnig. Nir det giller beslut om konvertering
foreslar vi i kap. 8 att det nuvarande farerekvisitet skall utgi och att -
konvertering skall vara mojlig om forutsittningarna enligt 3 § LPT ar
uppfyllda. For att stirka rittssikerheten foreslar vi att beslutet skall
understillas ldnsratten senast paféljande dag. For att ytterligare stiarka
rattssdkerheten kan man tinka sig att foreskriva att sakkunnig skall
forordnas i alla mal om konvertering.

Bade vid mél om anmélningar om upphdrande av rattspsykiatrisk
vard med sirskild utskrivningsprévning och vid mél om konvertering
foreligger sledes starka skl for att huvudregeln skall vara att sakkunnig
skall férordnas av lansritten. Aven andra maltyper 4n de nyss berérda
innefattar emellertid ofta svira beddmningar Det kan t.ex. vara friga om
forlangning av tvangsvard enligt LPT. Det av kommittén foreslagna
systemet med Oppen vard med séirskilda villkor innefattar ocksa en sidan
provning som kan nddviandiggora utlatande av en sakkunnig.

Vi anser vid en samlad beddmning att dvervigande skil talar for att
huvudregeln bor vara att sakkunnig skall forordnas i mal enligt LPT och
LRV. Undantag bor dock goras for mal om tillstind till vistelse utanfor
vardavdelningen men innanfor vardinréttningens omrade fér den som
domts till rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning. Det
maéste emellertid finnas ett undantag fran huvudregeln att 14nsrétten skall
forordna sakkunnig. Vi anser att lansrétten skall kunna underlata att hora
sakkunnig om det ar obehdvligt. T.ex. i de fall dir lansritten nyligen
har provat samma fraga och inga nya omsténdigheter har tillkommit kan
det som regel anses obehovligt att férordna om sakkunnig. Det anférda
innebidr att linsrétten dven i fortsittningen kommer att f4 gora en
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bedémning i det enskilda méalet om sakkunnig skall férordnas. Skillna-
den mot vad som géller i nuvarande lag 4r att presumtionen skall vara
att sakkunnig skall forordnas.

15.2 Partsstillningen i psykiatrimal
15.2.1 Gallande ritt

LPT och LRV innehaller sérskilda bestimmelser om domstolens hand-
laggning av psykiatrimél och om rétten att overklaga lénsréttens beslut
(32—38 §§ LPT och 18—22 §§ LRV). LPT och LRV kompletterar
bestimmelserna i FPL. Bestimmelserna i LPT och LRV innebér bl.a.
att patienten kan overklaga vissa beslut av chefsoverlikaren men att
chefsoverldkaren inte fir Overklaga domstolens beslut. Att chefs-
overldkaren inte har ratt att 6verklaga lansrattens beslut framgar av 33 §
andra stycket LPT. Som skdl harfor angavs i propositionen (prop.
1990/91:58) att denna typ av atgirder inte bor inga i lakarens arbetsupp-
gifter. Enligt tidigare gillande LSPV hade ldkaren emellertid rétt att
overklaga utskrivningsndmndens beslut. I forarbetena till LPT anger
departementschefen att Gverldkaren séllan har utnyttjat sin mojlighet till
overprovning.

15.2.2 De nya reglerna om tvapartsprocess i de allménna
forvaltningsdomstolarna

Den 1 maj 1996 infordes en obligatorisk s.k. tvapartsprocess i de
allminna forvaltningsdomstolarna. Undantag fran tvapartsprocess fore-
kommer dock, och det skall for de sirskilda maltyper som dr undantagna
finnas regler harom i den materiella speciallagstiftningen. Detta géller
bl.a. mél enligt LPT och LRV.

Fragan om tvapartsprocess bor inforas i mal enligt LPT och LRV
behandlades mycket summariskt i den proposition som ligger till grund
for reformen av den psykiatriska tvangsvarden. I propositionen (prop.
1990/91:58 s. 275) uttalades foljande om chefsdverlékarens processuella
stallning:
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I ansdkningsmal har chefsoverldkaren stillning som part i lansratten.
Han har emellertid inte ansetts bora ges befogenhet att i ndgot fall
Overklaga beslut av linsritt eller kammarréatt. Ett skil harfor dr att
denna typ av atgérder inte 1dmpligen bor ingd i ldkarens arbetsuppgif-
ter.

Fragan behandlades lika summariskt vid inforandet av tvapartsprocessen
i de allminna forvaltningsdomstolarna. I propositionen (prop.
1995/96:22 s. 74) uttalades foljande:

Det finns emellertid malomraden dér det kan vara olampligt att den
beslutande myndigheten har rétt att Overklaga. Ett exempel &r
lagstiftningen om psykiatrisk viard m.m. som redan innehaller
uttryckliga regler om forbud for chefsoverlikaren att Gverklaga
domstols dom.

Tvépartsprocessen innebir att en férvaltningsmyndighet 4r motpart om
en enskild Overklagar forvaltningsmyndighetens beslut till allmin
forvaltningsdomstol och att en forvaltningsmyndighet vars beslut dndras
av en forvaltningsdomstol som huvudregel kan dverklaga domstolens
beslut. Det allmédnna foretrdds av den myndighet som forst beslutade i
saken. Generella regler om detta har tagits ini 7 a, 10 och 14 §§ FPL

Den dndrade ordningen har kombinerats med utvidgade mojligheter
for domstolen att avgdéra mél utan att kommunicera dverklagandet med
foretrddare for det allminna. Reglerna om muntlig férhandling har
justerats s& att beslutsmyndigheten far foreldggas att instilla sig vid
pafoljd att dess utevaro inte utgdr hinder for mélens vidare handldggning
och avgorande.

Den inforda ordningen gillde redan tidigare vid administrativa
frihetsberdvanden enligt LVM. Lansrétten skall besluta om vard enligt
respektive lag efter ansdkan av socialnimnd. Namnden foretrider sedan
det allméinnas intressen under hela processen om sddan vérd och har ratt
att 6verklaga linsrittens och kammarréttens beslut.

I den nyss ndimnda propositionen (prop. 1995/96:22 s. 74—75) hin-
visades till att inforandet av en tvipartsprocess enligt lagradet inte kan
anses komma i konflikt med det krav pé opartiskhet som f6ljer av 1 kap.
9 § regeringsformen. Lagradet gjorde detta dvervigande med hanvisning
till att det kan ifrigaséttas huruvida en forvaltningsmyndighet vid
beslutsfattandet kan anses inta en opartisk stillning om myndigheten i
hindelse av Overklagande far rollen av motpart till den enskilde.
Lagradet konstaterade att en forvaltningsmyndighet kan sigas komma i
motsatsstéillning till den enskilde redan genom att meddela ett beslut till
dennes nackdel och att det frin den enskildes synpunkt knappast blir
nigon avgorande skillnad om myndigheten i en kommande domstolspro-
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cess far den formella stdllningen av dennes motpart. Syftet med att
forvaltningsmyndigheterna givits rétt att overklaga forvaltningsdomstols
avgorande &r enligt propositionen (prop. 1995/96:22 s. 75) att forbattra
prejudikatbildningen och ddrmed uppné en mer likformig rattstillimp-
ning samt att kunna angripa beslut som ar materiellt oriktiga eller pa
annat sitt dr felaktiga eller tveksamma. Det konstateras att detta
forutsitter att rittsbildningen inte stannar i lansrétterna.

I ndimnda proposition (s. 77—78) anfors vidare skél for inforandet av
den obligatoriska tvapartsprocessen och bl.a. anfors att det i enpartsmal
uteslutande ankommer p& domstolen att tillvarata de allménna intressena
och att det darfor finns en uppenbar risk for att domstolen skall uppfattas
som partisk p& grund av att den sjilvmant skall inhdmta utredning i
maélet. I tvipartsmél blir utredningen fylligare genom att parterna sorjer
for ett battre utredningsmaterial och avlastar domstolen en del av arbetet
for att sakfragorna i malet blir tillrackligt utredda. Vidare anges att
tvapartsmal kan f4 den enskildes forstielse for sakomstindigheterna att
oka i och med att beslutsmyndigheten bemoéter éverklaganden och den
enskilde kan fa béttre kunskap om vad som krédvs for att kunna vinna
processen. Vidare framhélls (prop. 1995/96:22 s. 79) f6ljande:

En ordning dir de allménna intressena ar partsforetrddda redan i den
forsta domstolsinstansen innebdr att forhéllandet mellan f{or-
valtningsforfarandet och forvaltningsprocessen dndrar karaktir. Hos
forvaltningsdomstolen startar en ny process med den enskilde
klaganden pa den ena sidan och beslutsmyndigheten pa den andra.
Processen blir inte lingre en fortsittning pd forfarandet hos for-
valtningsmyndigheten (jfr bl.a. Lavin i Forvaltningsrattslig Tidskrift
1992 s. 120). En s&dan utveckling stimmer ocksé enligt regeringens
mening vil med den roll som forvaltningsdomstolarna skall ha och
som kommit till uttryck i flera lagstiftningsarbeten under senare r
(se bl.a. prop. 1994/95:27 s. 141).

Sammanfattningsvis gors beddomningen att domstolsprocessen bast tjanar
sitt syfte om det allménna kan foretrddas som part redan i forsta instans.

15.2.3 Socialstyrelsens utvirdering

Vid Socialstyrelsens utredningsrapport till regeringen i december 1993
finns fogad en redogorelse for en enkdtundersokning om chefsoverldkar-
nas uppfattning och erfarenheter av hur tillimpningen av LPT och LRV
fungerar i praktiken. En klar majoritet av chefsoverldkarna uppgav att
de tar avstand fran att ges en motpartsroll i férhallande till patienten. 41
procent anség det vara direkt oldmpligt. Av kommentarerna framkom att
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lakarna ansig sig foretrdda patientens intresse. Man ansdg att en
motpartsroll skadar lakar-patientrelationen, hindrar en behandlingsstri-
van och dr forvirrande for patienten. Det framkom ocksd att den
muntliga kompletteringen i rétten ofta méaste ske pa ett sprdk som
tydliggdr for juristerna men som samtidigt star i motsittning till det
forstéelseinriktade uttryckssitt som ir bra for patienten. Dialogen med
patientens offentliga bitrade leder inte sillan till att man anser sig behdva
skirpa argumentationen i friga om patientens privata och ibland intima
forhallanden. Att mérka &r att trots att majoriteten av chefsoverldkarna
sade sig vara emot att f& en motpartsroll uppgav 60 procent av chefs-
overldkarna att de skulle vilja ha en dverklagningsritt. Kommentarerna
for en mojlighet att dverklaga var starkt formulerade for eller emot. A
ena sidan framholls att mot en sddan rétt talar att den skulle 18sa fast
motpartsrollen och motverka vardens syfte. Andra framholl att det borde
vara en sjilvklarhet, eftersom man har tilldelats den ”juridiska rollen
som part”. Det ligger en motsittning i att flertalet av chefsdverldkarna
vill ha ratt att dverklaga rattens beslut samtidigt som flertalet chefs-
overldkare anger att de inte vill ha rollen som motpart eftersom
motpartsrollens viktigaste funktion &r ritten att dverklaga domstolens
beslut.

15.2.4 Overviganden och forslag

I de ovan namnda propositionerna (prop. 1990/91:58 om psykiatrisk
tvdngsvard och prop. 1995/96:22 om tvapartsprocess) anges inte av
vilka skél det ar olampligt att ge chefsoverldkaren ritt att 6verklaga
domstols dom och vara motpart om en patient dverklagar ett beslut till
lansritt, detta oaktat att chefsoverldkaren i likhet med socialnimnden i
mél om frihetsberovande enligt LVM och LVU skall tillvarata de
allménna intressena nar nagon ar i behov av vard.

Med hénsyn till den funktion och till de administrativa och medicin-
ska ledningsuppgifter som en chefsdverldkare har i egenskap av ansvarig
for en offentlig verksamhet kan tvirtom hévdas att en sddan befogenhet
mycket vil kan ingd i chefsoverldkarens uppgifter. Med hinvisning till
vad som anfors i prop. 1995/96:22 kan ocksa hédvdas att inférandet av
en obligatorisk tvapartsprocess i forvaltningsdomstol har sirskild
betydelse vid myndighetsutdvning som innebdr att nigon berdvas
friheten. Vid en analys av partsstillningen i psykiatrimal bor man darfor
g igenom vad som talar mot och vad som talar for att en obligatorisk
tvapartsprocess infors dven i mal enligt LPT och LRV.

Det som talar mot att chefsoverldkaren skall f4 stillning som motpart
ar det faktum att det naturligtvis dr av storsta vikt att patienten och
chefsoverldkaren har ett bra forhillande till varandra. Chefsoverldkarens
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framsta uppgift ar att forsoka fa patienten frisk sa snart som mojligt och
det ar viktigt att patienten har fortroende for honom. Det faktum att
chefsoverldkaren infér domstolen direkt framstélls som patientens
motpart kan skada fortroendet och samarbetet dem emellan. A andra
sidan gir den allmédnna utvecklingen i domstolarna mot att det skall vara
en tvipartsprocess och att detta forhillande ar en viktig bestdndsdel i
sjalva domstolsprocessen. En naturlig konsekvens av att frdgor om
psykiatrisk tvingsvard provas och avgors av domstol dr dirfor att chefs-
overldkaren far stillning som motpart. Ett led i en domstolsprévning ar
vidare mojligheten for bada parter att f& dverklaga ett beslut till hogre
instans. Detta dr av vikt forutom for det sirskilda mélet som &r under
provning dven for prejudikatbildningen. Redan med nuvarande for-
faranderegler har chefsoverldkaren genom sin roll som sdkande en
partsstéillning. Det finns ingen anledning att tro att chefsoverlikarens
agerande vid domstolsforhandlingen kommer att férandras, om han
formellt far rollen som motpart nir patienten har 6verklagat ett beslut
och han sjilv far en mojlighet att 6verklaga domstolens beslut.

Som tidigare har anforts forekommer inom socialtjinsten i t.ex. méil
om omhindertagande av unga liknande problem ndr det giller det
faktum att socialtjanstpersonalen, vars huvuduppgift ir att vara till stod
och hjélp for familjer och unga, framstar som den enskildes motpart i
domstolen, dven om det formellt dr socialnimnden som dr den enskildes
motpart. Dirtill kommer att &ven om ldnsrétten har en sakkunnig 1dkare
till sitt forfogande vid sammantridet giller alltjamt att behandlande
lakare kinner patienten bist och dirfér bist kan beddéma vad en
utskrivning kan innebéra for patienten och inte minst for omgivningen.
Det kan vara pé det sittet att patienten vid den muntliga forhandlingen
kan ge intryck av ett snabbare tillfrisknande &n vad som egentligen ar
fallet. Vid den helhetsbeddmning som den behandlande likaren kan gora
kan det forekomma att likaren anser att domstolen inte har tagit
tillborlig hinsyn till hans synpunkter och behandlingsansvar och darfor
vill ha saken 6verprovad. Aven vid domstolens provning av chefsover-
lakarens ansdkan om utskrivning av en patient enligt 16 § LRV ar det
mycket som talar for att chefsoverldkaren bor ha en overklagningsrétt
om lansritten avslar ansdkan om utskrivning. Vi anser darfor att Gver-
vigande skal talar for att chefsoverlikaren skall fa stdllning som motpart
i mél enligt LPT och LRV.

Nista friga ar att ta stillning till om det behovs ndgon sérskild
reglering av tvapartsprocess i psykiatrimil. Man kan tdnka sig situatio-
nen nir lansrétten beslutar att den psykiatriska varden skall upphora i
strid med chefsdverldkarens uppfattning. Om chefsdverlakaren avser att
overklaga lansrittens dom, kan den situationen intréffa att en patient blir
utskriven men att kammarritten efter dverklagande beslutar att varden
skall bestd. For att en patient inte forst skall bli utskriven och direfter
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ater bli intagen maste en regel om ritt for chefséverlakaren att dverklaga
underréttens beslut kombineras med en regel med innebdrd att en dom
inte far verkstéllas forrdn den vunnit laga kraft. En sddan regel finns i
20 § LRV betriffande allmén dklagare.

15.3 Attadagarsregeln
15.3.1 Gallande ratt

Enligt 35 § andra stycket LPT skall ett mal hos en lansritt tas upp till
avgorande inom Atta dagar fran den dag da ansokan eller skrivelsen med
overklagandet kom in till ldnsratten. Lansratten far forlinga denna tid,
om det behovs ytterligare utredning eller om ndgon annan sérskild
omstdndighet gor det nddvéandigt. Denna bestimmelse giller med stod
av en hinvisning i 21 § LRV &ven mél enligt LRV med undantag {for
mél om frigdng. [ mal om frigng géller enbart det allminna kravet pa
skyndsam handliggning. Om maélet anhingiggors av patienten, skall
ratten foreldgga chefsoverldkaren att yttra sig i malet (32 § LPT, 22 §
forsta stycket LRV). Vidare géller enligt 22 § andra stycket LRV att
aklagaren, om det inte dr uppenbart obehdvligt, skall beredas tillfalle att
yttra sig i LRV-mal angéende permission, frigdng och upphdrande av
vérden betriaffande den patientkategori som har domts till rittspsykiatrisk
vard med sirskild utskrivningsprévning.

15.3.2 Tillimpningsproblem

Attadagarsregeln 4r en av de bestimmelser i psykiatrilagstiftningen som
har fatt mycket kritik sdvil i den tidigare av Socialstyrelsen gjorda
utvirderingen som i den av kommittén genomf6érda milundersokningen.
Regeln har ofta lett till mycket stor tidspress, sarskilt i LRV-mal dar
dklagare skall horas. For att kunna gora detta p ett bra sitt kan det
krdvas att dklagaren kontaktar mélsdganden och gor andra efterforsk-
ningar. Detta blir mycket svirgenomforbart, eftersom dklagaren endast
kan f4 mycket kort tid pa sig att svara till 1dnsritten om lansratten skall
kunna ta upp malet till avgdrande inom 4tta dagar. Aven i LPT-mal kan
det forekomma svarigheter med att avgora malen inom atta dagar efter
att ansokan eller anmélan kom in.
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15.3.3 Overviganden och forslag

Flertalet LRV-mal géller ansdkan om permission eller prévning av en
anmélan om upphorande av vard. I bada dessa fallen har chefsdverldka-
ren mdjlighet att styra ansokningarna och anmélningarna s att dessa ges
ini god tid. I LRV-mélen finns det ofta inte samma behov av en snabb
provning som i LPT-mélen. Med hénsyn till réttssédkerheten och sam-
héllsskyddet ar det angeldget att dklagarna far den tid som krévs for att
de skall kunna fullgéra sin uppgift. Aven i LPT-mal finns det emellertid,
som ovan har sagts, manga ginger svérigheter med att avgora malen
inom é&tta dagar.

Det finns da skél att diskutera olika alternativ till en annan utform-
ning av regeln. Man kan tinka sig att ersitta kravet pa avgérande inom
atta dagar med ett krav p& skyndsam handldggning i sdvil LPT- som
LRV-mal i kombination med en attadagarsregel i mal om permission och
konvertering. Ett annat sitt 4r att lata Attadagarsregeln kvarstd i
nuvarande omfattning i LPT-mélen men begrénsa kravet till skyndsam
handldggning i LRV-mdlen. Ett annat alternativ dr att lata attadagars-
regeln gilla i LPT-mélen och begrinsas till vissa fragor angidende
permission i LRV-mélen samt att den allmidnna regeln om skyndsam
handldggning tillimpas i 6vrigt. Vidare kan man tdnka sig att ersitta
attadagarsregeln med en regel som medger en lingre frist.

Som tidigare har anforts ar det framfor allt nir det géller mal enligt
LRV som é&ttadagarsregeln innebdr problem. Detta innebir att det finns
skdl som talar for att man skall ha olika regler i LPT och LRV nér det
géller handlaggningstiden. Det finns emellertid dven fordelar med att
samma handlaggningstider giller betriffande bada vardlagarna. Ett krav
pé skyndsam handldggning skulle kunna tillimpas s att rétten i varje fall
far ta stillning till hur snabbt ett avgérande maste fattas. Risken ar
emellertid att tidsutdrékten innan ett avgorande fattas blir relativt 14ng
ndr det inte frin borjan finns bestdmt ett sista datum for avgorandet. Det
kan tinkas att praktiska hinsynstaganden, sdsom forhandlingsdagar for
lansritterna och aklagarnas arbetsborda, medfor att handlaggningstiden
blir ldngre &n vad som &r godtagbart for ett frihetsberdvande som det ar
fraga om. Man bor darfor inte anvinda sig av ett krav pa skyndsam
handldggning utan i stillet faststélla en frist nir malet skall vara avgjort.

Vi anser att dvervdgande skil talar for att attadagarsregeln bor
kvarsté nir det géller LPT-mél. Det bor i detta sammanhang pipekas att
lansrétten enligt 35 § LPT andra stycket andra meningen far forlinga
denna tid, om det behdvs ytterligare utredning eller om ndgon annan
sarskild omstindighet gor det nddvandigt. Nar det giller LRV-mal anser
vi att en ny regel om handldggningstiden bor inforas. En regel med
inneborden att handliggningen skall vara skyndsam &r, som ovan
anforts, alltfor generell och man bor i stéllet ha en regel med en angiven
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tidsfrist. For att mojliggora att aklagaren kan gora en utredning och i
forekommande fall kontakta malsdganden innan han yttrar sig till
lansritten bor denna tidsfrist bestimmas till femton dagar. Denna
tidsfrist bor dven gélla i mal om frigng.

15.4 Ovriga processuella fragor

15.4.1 Aklagarens anmilningsskyldighet i kammarritt enligt
20 § andra stycket LRV

Enligt 20 § forsta stycket LRV far &klagare dverklaga lansréttens beslut
om permission och linsrittens beslut att delegera ritten att medge
permission till chefsdverldkaren samt beslut att den réttspsykiatriska
varden skall upphora. En forutséttning for att dklagaren skall ha rétt att
overklaga beslut dr enligt nimnda bestimmelse andra meningen att
dklagare har anmalt till rétten att beslutet kan komma att dverklagas.
Enligt 20 § andra stycket LRV far beslutet inte verkstéllas forridn det har
vunnit laga kraft eller ritten dessférinnan har underréttats om att
dklagaren inte kommer att Overklaga. Bestimmelsens innebord har
tolkats s& att en anmélan inte behdver upprepas hos kammarrétten, om
den gjorts vid handlaggningen hos lansritten. Detta framgar inte klart
av lagtexten och ett fortydligande av lagtexten bor darfor ske.

15.4.2 Utgangspunkt for berdkning av frister m.m.

Enligt 7 § LRV skall rittspsykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket 1
(dvs. for den som efter beslut av domstol skall ges rattspsykiatrisk vérd)
pabdrjas utan drojsmél nir domstolens beslut om siddan vard har vunnit
laga kraft. Ar den domde hiktad, skall virden paborjas dven om beslutet
inte har vunnit laga kraft, under forutsittning att den domde och
dklagaren medger att s& sker. S4 ldnge beslutet om hiktning géller skall
dérvid bestimmelserna om rittspsykiatrisk vard for den som ar hiktad
tillimpas utom savitt avser forutsittningarna for sddan vérd.

Varden enligt 7 § LRV av hiktade ar saledes avhidngig av om
patienten samtycker till vrden och 4r dirmed att betrakta som frivillig
vard. Om patienten inte samtycker till virden far patienten vistas pa
héktet i avvaktan pé att domen vinner laga kraft. Chefsoverldkaren ér
skyldig att mottaga patienten for vard. Det har framforts att det rader
viss oklarhet om hur 7 § andra stycket nimnda lag skall tillimpas, nir
det giller utgangspunkten for berdkning av de frister rérande forling-
ning av vard som regleras i 13 och 16 §§ LRV, dvs. i realiteten hur
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lange varden kan pagd innan domstolsprévning maste ske. I de fall
domen Overklagas kan det g relativt lAng tid innan domen vinner laga
kraft, vilket i sin tur innebdr att en patient som ges rattspsykiatrisk vard
med stod av 7 § andra stycket LRV kan vérdas l&ng tid utan att provning
av frdgan om véardens upphorande/forldngning sker. Detta kan framsta
som anmirkningsvért, men eftersom denna vard dr beroende av om
patienten samtycker till varden anser vi att nuvarande bestimmelser bor
tolkas s att utgdngspunkten for berékning av frister enligt 13 och 16 §§
LRV bor vara den dag di domen vinner laga kraft och att det inte fore-
ligger skél att &ndra denna bestimmelse. Vidare bor framhéllas att
brottmalsdomstolen svarar for att frihetsberdvandet genom héktning &r
grundat. Det bor pipekas att patienten skall aterforas till hiktet om han
atertar samtycket till placeringen pd sjukvardsinrittningen. Det bor
ocksa nimnas att en hidktad dven kan tas in fOr rattspsykiatrisk vard med
stod av 4 § LRV. Chefsoverldkaren skall da besluta om forutsittningarna
for rattspsykiatrisk vard enligt denna bestimmelse dr uppfyllda. Nagon
domstolsprovning sker inte alls i ett sadant fall.

En frdga om fOrlingning/upphdrande av varden enligt 16 § LRV
provas av ldnsritten efter anmélan av chefsoverlikaren eller efter
ansOkan av patienten. Anmaélan skall ske genast ndr chefsoverldkaren
finner att den rattpsykiatriska varden kan upphéra. I annat fall skall
anmilan goras senast inom fyra minader rdknat frdn den dag di
domstolens beslut blivit verkstéllbart eller, om patienten kommit till
sjukvardsinrattningen en senare dag, frin den dagen. Enligt 16 § sista
stycket sista meningen LRV skall anmélan om vardens forlingning ske
inom var sjitte manad frn den dag da ritten senast meddelade beslut i
fragan. Det har framkommit att det rader oklarhet om hur den i 16 §
sista stycket sista meningen LRV angivna tidsfristen skall rdknas. Syftet
med bestdimmelsen maste enligt vir mening vara att fi tillstind
domstolsprévning halvarsvis och att anmélan déarfor skall géras inom var
sjatte manad fran rattens senaste beslut oberoende av om beslutet har
fattats efter anmédlan av chefsoverldkaren eller efter ansdkan av
patienten. Skal att dndra bestimmelsen foreligger inte.

15.4.3 Underrittelse till polismyndighet betraffande
vissa LRV-patienter

Enligt 9 § férordningen (1970:517) om rittsvidsendets informationssys-
tem har chefsoverldkaren skyldighet att lamna uppgift till Rikspolissty-
relsen om intagning i eller utskrivning frn sjukvardsinrittning betrif-
fande den som av domstol har dverldmnats till réttspsykiatrisk vérd samt
betriaffande den som har begétt ett brott under paverkan av en allvarlig
psykisk storning mot annans personliga sikerhet eller psykiska eller
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fysiska halsa for vilket atal inte har vickts. Uppgift om tillstind att
vistas utanfor sjukvardsinrttningens omréde skall limnas i den utstrack-
ning som Rikspolisstyrelsen finner sddan uppgift nédvandig.

Uppgifterna fran sjukvardsinréttningarna ingar i Person- och be-
lastningsregistret i enlighet med nimnda forordning. Underrittelse-
skyldigheten sker for nidrvarande med hjilp av ett blankettset.

Sedan en tid tillbaka pagar vid Rikspolisstyrelsen framtagning av ett
nytt belastningsregister. Bakgrunden till detta &r ett regeringsuppdrag.
Innehallet i registret kommer att regleras i lag respektive i forordning.
I registerutredningens slutbetinkande, Polisens register (SOU 1997:65),
foreslas bl.a. att registrering skall ske i belastningsregistret avseende
intagning och utskrivning fran réttspsykiatrisk vird av den som domstol
har overldmnat till réttspsykiatrisk vard, men att uppgifter inte skall
lamnas vid tillfalligt vistande utanfor sjukvardsinrittningens omréde.
Belastningsregistret berdknas séttas i drift under ar 1999.

Rikspolisstyrelsen har uppméirksammat kommittén pd att forordning-
en (1970:517) om rittsvisendets informationssystem kommer att
upphévas och att underrittelseskyldigheten darfor bor regleras pa annat
sitt. Vi tar inte stillning till var underrittelseskyldigheten bor regleras
utan anser att regleringen av denna skyldighet och vad den bor innefatta
skall behandlas i samband med att det nya belastningsregistret sitts i
drift.

15.4.4 Underrittelse till malsdganden i vissa fall

128 § LRV foreskrivs att om en patient genomgar rattspsykiatrisk vard
med sdrskild utskrivningsprovning skall chefsdverldkaren om brottet och
ovriga omstindigheter gor det pakallat, ge malsidganden mojlighet att
begéra att bli underrittad dels om patienten har 1dmnat sjukvardsinritt-
ningen utan tillstdnd eller inte har itervént dit sedan tiden for ett tillstind
att vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrdde har gitt ut eller
tillstindet har aterkallats, dels nar beslut fattas om att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinréittningens omrade eller nér varden skall upphdra.
Onskar malsiganden underrittelse skall en sidan ges si snart som
mojligt och vid beslut som anges i nimnda paragraf innan patienten
lamnar vardinrittningen. Vi foreslar att det i LRV skall inforas en
motsvarande bestimmelse angdende underrittelse till milsdganden dven
niar varden pa sjukvardsinrittningen Overgér till 6ppen vard med
sdrskilda villkor.

Enligt andra stycket i bestimmelsen skall underrittelse som avses i
forsta stycket ldmnas utan att malsdganden begért att bli underrittad om
det finns sirskilda skél.
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JO har i beslut den 23 april 1997 (Dnr 3387-1996) riktat kritik mot
en rattspsykiatrisk regionvardsenhet for att vardinréttningen vid ett
tillfalle inte underrattat malsdganden om att patienten beviljats permis-
sion och att malsiganden vid ett annat tillfélle limnades underréttelse om
att varden upphort for patienten forst flera dagar efter lansréttens beslut
hirom. JO anf6r bl.a. f6ljande:

Mot bakgrund av vad som har forekommit i drendet anser jag att det
finns skal att dvervaga om det inte t.ex. i forordningen (1991:1472)
om psykiatrisk tvngsvard och réttspsykiatrisk vérd bor tas in en
foreskrift innefattande skyldighet att i patientjournalen dokumentera
dels malsigandens Onskemdl om att erhdlla underrittelse i hir
aktuellt avseende, dels fullgdrande av denna underrittelseskyldighet.

Bestdmmelsen om maélsidgandens rittighet att bli underrittad vid ovan
angivna situationer har tillkommit som ett led i arbetet p att forbéttra
brottsoffrens stillning. Syftet med skyldigheten att underritta malsagan-
den dr att denne skall ges mojlighet att vidta de atgirder som han eller
hon Onskar for att t.ex. undga att bli uppsokt av den domde. Underrit-
telsen skall darfor ske sa snart som mojligt och i vart fall innan patienten
lamnar vardinrittningen. For att sékra att sddan underrittelse sker och
i ett si tidigt skede som mdjligt foreslar vi att det i férordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvéard och rattspsykiatrisk vard skall
tas in en bestimmelse med innebdrd att det skall dokumenteras i
patientjournalen om malsiganden Onskar att bli underrittad om att
patienten t.ex. har permission samt att det dven skall anges nir en sddan
underréttelse har ldmnats.
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16 Néagot om behovet av tvang
betraffande psykiskt storda som
inte omfattas av LPT eller LRV

Genom psykiatrireformen som genomférdes den 1 januari 1995 fick
kommunerna ett tydliggjort ansvar for boende, stod, service samt
sysselsittning for personer med langvariga och allvarliga psykiska
storningar. Med reformen foljde ocksa ett hilso- och sjukvardsansvar
for kommunerna upp till sjukskoéterskenivd. Kommunerna har ocksi fatt
ett betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter som
vardats sammanhédngande mer 4n tre méinader i sluten psykiatrisk vard.
Patienten &r att anse som medicinskt fardigbehandlad nér han kan fa sitt
psykiatriska vardbehov tillgodosett pa annat sétt 4n genom psykiatrisk
dygnetruntvard.

Kommittén har av Kommunforbundet uppmirksammats pa svarighe-
ter som socialtjinstens personal stills infér nir det géller hjilp och stod
av ménniskor som &r psykiskt storda men som inte dr si sjuka att de
uppfyller kriterierna for psykiatrisk tvingsvird. Kommunforbundet har
i en skrivelse till Socialdepartementet begirt att kommittén skall
behandla dessa frgor i sitt arbete. Socialdepartementet har emellertid
beslutat att ge Socialstyrelsen i uppdrag att géra en dversyn av dessa
frigor. Vi finner dock anledning att redovisa de problem som kommit
till kommitténs kinnedom.

Det kan inledningsvis nimnas att Socialberedningen i sitt betinkande
Psykiatrin, tvanget och rittssakerheten 1imnade forslag till en helt ny lag
med regler till skydd for aldersdementa m.fl. Lagstiftningen skulle ta
sikte pa att ge rattslig grund for att i skyddssyfte 1dsa den avdelning pa
en institution dir patienten eller den boende vistas. Emellertid bedomde
departementschefen att beredningens betinkande och forslag inte
utgjorde tillrackligt underlag for att gripa in med lagstiftning pa
omradet. I stdllet borde man falla tillbaka pd allmidnna regler och
principer vid bedomningen av i vilken utstrickning tving i olika former
far forekomma betraffande hér aktuella kategorier. Departementschefen
pekade ocksé pé att det utvecklingsarbete som pagick betriffande varden
av senildementa med t.ex. nya boendeformer ocksa berdrs av forsok att
finna olika tekniska arrangemang som ger vardpersonalen mojligheter
att vid behov ingripa med hjilp och stéd utan att anvinda inlasning eller
liknande forfarande. Slutligen anférdes att i den man detta forandrings-
arbete inte ger tillfredstillande resultat far frigan om lagreglering tas
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upp till fortsatta overvaganden.

Frin flera kommuner har framforts att kommunens vardpersonal
upplever att personer som ansetts medicinskt fiardigbehandlade och
skrivits ut till kommunen kan ha kvar kraftiga symtom pé& psykisk
storning med hallucinationer och vanforestdllningar. De kan uppvisa
beteenden och ett sitt att forhalla sig till sin omgivning som gor det
mycket svart for den kommunla personalen inom hemvarden att hjalpa
patienten i den egna bostaden oavsett om det dr ett ordinért boende eller
boende i en gruppbostad for psykiskt storda. Flera av dessa personer har
enligt kommunens virdpersonal s& svra psykiska storningar att det kan
finnas behov av att gora vissa begriansningar i den personliga friheten.
De insatser som i kommunalt huvudmannaskap ges till personer med
langvariga och allvarliga psykiska storningar dr emellertid frivilliga
insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om sdrskilt stod eller
service (LSS). I dessa lagar finns inget stod for begrinsningar i den
personliga friheten. Négra av de problem som personalen i kommunala
grupppboenden for psykiskt storda upplever ar foljande;

— En boende gir ute i tunna klider trots string kyla och riskerar att
forfrysa.

— En person gir runt i ett omrdde och tommer grannars brevlador
eftersom han anser att det 4r hans post som grannarna far.

— Frossidtning.

— En person brusar upp ibland och hotar att mérda personalen med sin
kokskniv.

— En god man tar kontakt och &r bekymrad for sin klients ekonomi.
Klienten slar sonder fonster och andra saker niar han mar daligt och drar
pa sig dryga kostnader for reparationer.

Vid ett av kommitténs studiebesok gavs exempel pa vilka svarigheter
som socialtjinstens personal stélls infor nir det giller minniskor som ar
psykiskt stérda och som far hjidlp och vard genom socialtjanstens
forsorg. Nedan 1dmnas en kort redogorelse for de fallbeskrivningar som
vi fick ta del av vid studiebesoket.

Det forsta fallet gédllde en ung man som led av Asbergers syndrom
och hade en latt utvecklingsstorning. Han bodde i en egen bostad och
hade hjdlp dygnet runt av personliga assistenter. Han var mycket speciell
till sin 14ggning och fick ibland aggressiva utbrott. I samband med dessa
utbrott blev assistenterna tvungna att anvanda vald for att hindra honom
fran att skada sig sjdlv eller andra. Fysiskt tving behovde dven ibland
anvandas, ndr dvertalning inte hjélpte, for att fA honom att kliva upp ur
sangen och aka ivig till dagverksamhet m.m.
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Nista fall gillde en medeldlders kvinna. Hon led av en psykisk
storning som ibland tog sig si allvarliga uttryck att forutsattningarna for
LPT var uppfyllda. Nér hon vistades i sin bostad hade hon hjilp fran
hemtjinsten. Hon var emellertid mycket krivande, stillde krav p& mer
hjéilp och anmailde ofta hemtjanstens personal for pastadda fel i arbetet.
Forhéllandena blev ibland s& svira for personalen att hon forvigrades
bistand i form av hemtjanst. Hon 6verklagade da detta beslut och fick
ratt i lansratten. Hon tillhdrde siledes en kategori som 4r svar att
hantera savil inom socialtjinsten som inom psykiatrin.

Det tredje fallet géllde hur man skall undvika att férvirrade gamla
lamnar servicehus och alderdomshem utan att kunna ta vara pa sig
sjdlva. Frigan var hir hur man genom lsanordningar eller pa annat sitt
skulle kunna forhindra att dessa minniskor 1Amnade det hem dér de
vistades.

I vissa av de ovan beskrivna situationerna da tvang maste anvandas
kan detta ske med hidnvisning till gillande regler om ndd och kanske
nodvarnssituationer. I sddana fall r det tillatet att under vissa forut-
sattningar anvdnda vald. Mer problematiskt dr det tving eller fysiska
vald som tydligen i vissa fall behdver anvindas for att férmé en person
att gora vissa saker. Har kan det vara friga om ett tving som ir otilltet.
Nar det giller lasanordningar e.d. for senildementa dr problemen
likartade.

I den kommunala verksamheten finns den uppfattningen att man for
att ge god och sédker vérd eller omvardnad tidvis behdver ha mdjlighet
att infora vissa begrinsningar i en persons sjalvbestimmande. Det kan
t.ex. gélla att fA 14sa in vassa kdksverktyg i den enskildes bostad nir en
person i en period av obalans hotar personalen med kniv. I dag saknas
anvisningar och regler for hur problem av den art som beskrivits ovan
skall hanteras, vilket innebér att personal som arbetar langst ut pa faltet
i dessa personers nirhet méste gora svara stillningstaganden som kanske
inte alltid stimmer Gverens med gillande lagstiftning. Om inga nya
lagregler eller rdd utarbetas for hur personalen skall handla i svara
situationer kan det enligt foretradare for kommunal personal finnas en
risk for att ett informellt okontrollerat tvdng utvecklas utan stod i lag-
stiftningen. En 6versyn av de fragor som kort redovisats i detta kapitel
framstar som nédvindig, men eftersom Socialdepartementet har ldmnat
Socialstyrelsen ett uppdrag att géra en utredning av har diskuterade
frigor finner vi inte anledning att ytterligare berora frigorna.

381
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17 Ekonomiska konsekvenser

For utredningsarbetet géller regeringens direktiv (dir. 1994:23) om att
prova offentliga dtaganden. Enligt dessa direktiv far forslagen inte dka
de offentliga utgifterna eller minska statsinkomsterna. Vidare giller att
varje mdjlighet att effektivisera den offentliga sektorn bor tas till vara.

Kommittén har vissa forslag som leder till 6kade kostnader for
landstingen och andra forslag som minskar landstingens kostnader for
varden av psykiskt storda. Vissa forslag kan komma att 6ka kommuner-
nas kostnader for vissa langvarigt och allvarligt psykiskt storda.
Forslaget kan dven berédknas leda till en viss 0kning av domstolarnas
kostnader. Beridkningarna av de ekonomiska konsekvenserna férsvaras
dock av att reglerna for ersittningar och avgifter vixlar mellan olika
landsting och kommuner samt av att det dr svart att mer i detalj kunna
forutsiga vilken effekt kommitténs olika forslag kommer att ha. Vi
berdknar emellertid att sammantaget kommer de offentliga utgifterna att
minska.

Kostnadsokningar for domstolarna

Vi foreslar att det sarskilda farerekvisitet vid konvertering avskaffas, att
krav pé tvaldkarprovning infors och att domstolsprovning gors av alla
konverteringsfall. Eftersom andelen konverteringar vid olika studier
efter inférandet av LPT inte minskat i ndgon nimnvird omfattning i
jamforelse med vad som var fallet di den tidigare lagregleringen géllde
torde denna fo6rindring inte 6ka andelen konverteringar sirskilt mycket.
Déremot kommer naturligtvis ldnsritterna att fa en viss 0kning av mél,
d4 alla konverteringar skall understillas domstolsprévning.

Vid Socialstyrelsens undersokning 1992/93 konstaterades att 39
procent av konverteringsfallen inte blev provade av ldnsréitt da tiden for
tvangsvard underskred fyra dagar. Om samma forhallande fortsitt-
ningsvis skulle gélla betyder det att med vart forslag kommer ytterligare
nira 600 fall per ar understéllas l4nsritten for provning dven om tiden
for tvangsvard blir kort. Kostnaden for ett mal enligt LPT eller LRV
berdknas uppgd till 3 510 kr. Denna berikning baserar sig pa statistik
frin Domstolsverket (Domstolsverkets arsredovisning 1995/96).
Kostnaden for handlaggningen av 600 mal i lansritt blir 2,1 Mkr. Har
har dock inte beaktats kostnader for mal enligt LPT och LRV i dverritt
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vid 6verklagande. Det kan noteras att 6verklagandefrekvensen ar 8,3
procent mellan linsréitt och kammarrétt. Det kan forvéintas att Gverkla-
gandefrekvensen 0kar nagot till f6ljd av forslaget att chefsoverldkaren
skall ha ratt att dverklaga ett mal till hogre instans. Kostnaden for ett
psykiatrimal i kammarratten ar berdknad till 11 080 kr.

Provningen av ans6kan om Oppen vard med sérskilda villkor blir
relativt omfattande eftersom &ven den samordnade vardplaneringen skall
provas. Vidare tillkommer hir rétten for patienten att ha offentligt
bitrade. Okningen av antalet mal i lansritt till f6ljd av ansokan om
Oppen vard med sérskilda villkor kan berédknas till 100 LPT-mél och
200—250 LRV-mél per &r. Dessutom tillkommer ett antal drenden som
géller patienter som aterintagits frAn oppen vard med sérskilda villkor
och dir fornyad sddan Oppen vard skall provas. Totalt kan det sdledes
bli friga om hogst 500 nya mal. Detta innebir en kostnadsdkning pa 1,7
Mkr for handldggning av mél om Oppen vard med sérskilda villkor.
Sammanlagt kan 6kningen av ldnsrétternas kostnader till foljd av vara
forslag berdknas till ca 3,8 Mkr. Det bor dock papekas att denna dkning
skall spridas pa ett stort antal domstolar och att det endast 4r om
Okningen av mailantalet medfor personalforstirkningar som den
berdknande kostnadsokningen slar igenom fullt ut. Pipekas bor dock att
skdrpningen av kravet pa sakkunnigmedverkan bor foranleda vissa
kostnadsokningar.

Stodpersoner

Varje ar avslutas ca 8 500 vardtillfillen enligt LPT. Trettiofem procent
av tvangsvardstillfillena dr avslutade inom 14 dagar och pé den korta
tiden hinner endast enstaka patienter att fa en stddperson. Mellan tva och
fyra veckors vardtid géiller for ungefdr 30 procent av vérdtillfillena.
Under denna tid har i dag endast 10 procent av patienterna stodperson
medan 63 procent av patienterna uppges ha avbdjt att fi en stddperson.
Om mojligheterna att utse stddperson effektiviseras kan saledes
stodperson behdvas i ytterligare 27 procent av vardtillfillena eller vid
700 vardtillfillen per ar for hogst en manad vid varje vardtillfille. For
de patienter som vardas lingre tid 4n fyra veckor ar det mest angeldget
med stodperson. Om man utgér ifran att hilften av dessa patienter skulle
acceptera stodperson dr det friga om ytterligare 1 000 fall eftersom ca
500 redan i dag har stodperson. Eftersom vardtiderna ér olika langa blir
summan hogst 6 000 stodpersonsménader. Uppdraget som stédperson
skall enligt forslaget 4ven kunna gilla ytterligare en manad efter avslutat
vardtillfalle, vilket kan krdva mellan 1 500 och 2 500 stodpersonsména-
der.
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Nar det sedan géller permission kan man konstatera att endast tva
procent av vardtillfillena avslutas med permission Gver tre manader,
vilket betyder ca 170 vardtillfillen. Vidare har vid inventeringen 43
patienter permission i mer &n ett ar. 25 procent av dem med langa
permissioner har stodperson. Enligt vart forslag skall permission till
vardtiden slut erséttas av Oppen vard med sérskilda villkor, under vilken
flertalet patienter berdknas ha stddperson. Behovet av dkad insats av
stodperson for patienter i Oppen vard med sdrskilda villkor kan
uppskattas till 1 000 stodpersonsmanader per ar.

Sammanfattningsvis skulle for LPT-patienterna séledes kunna
behdvas mellan 8 500 och 9 500 ytterligare stodpersonménader per ar.

LRV-patienterna ar firre &n LPT-patienterna men har betydligt
langre vardtider och storre behov av stddpersoner. Vid inventeringen
hosten 1996 hade 37 patienter av dem som vérdades enligt LRV utan
sarskild utskrivningsprovning permission och bara var fjirde patient
hade stodperson. Av de 246 patienter pd permission under vard enligt
LRV med sarskild utskrivningsprévning hade 44 procent stodperson.
Om alla dessa patienter skulle ha stodperson under en framtida 6ppen
vard med sarskilda villkor, som foreslas ersitta permission till vardti-
dens slut enligt LRV, skulle det behdvas omkring 1 800 stddpersonsmé-
nader per ar.

I ett kommande avsnitt redogors for effekterna av forslaget om 6ppen
vard med sirskilda villkor, som huvudsakligen berdknas paverka LRV-
varden. Enligt berdkningarna kan ytterligare 100 patienter fi 6ppen vard
med sirskilda villkor under aren efter det att denna moéjlighet inforts,
vilket krdver 1 200 stodpersonsméanader per Ar.

Vid inventeringen i mars 1997 vardades som inneliggande enligt
LRV utan sirskild utskrivningsprovning 89 patienter, varav 67 procent
hade vérdats mindre dn ett ar, och 643 enligt LRV med sarskild
utskrivningsprovning, av vilka en tredjedel vardats mindre 4n ett &r och
en tredjedel mer &n tre ar. Vid Socialstyrelsens undersékning 1993 hade
34 procent av de inneliggande LRV-patienterna stédperson. Om man
raknar med att alla LRV-patienter bor ha stodperson behovs det
ytterligare 5 800 stddpersonsmanader per Ar.

Sammanfattningsvis skulle for LRV-patienterna siledes behdvas
omkring 8 800 ytterligare stodpersonsmanader per Ar.

Landstingens fortroendendmnder tillimpar olika ersdttningsnormer
for stodpersoner. Enligt uppgifter fran fortroendendmnden i Stockholms
lans landsting betalar man i ersittning 300 kr./m&nad samt 250
kr./minad f6r omkostnader. Dértill utgar bilersittning vid resor som ar
langre &n 1,5 mil. Till detta kommer administrationskostnader. Flera
landsting tillimpar hogre erséttningsnivaer dn Stockholms 14ns landsting
medan andra landsting har lagre ersittning. Kostnaden for en stodper-
sonsménad kan d& berdknas till 600—700 kr.
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Vid maximalt utnyttjande av systemet med stddpersoner kan det
utdver nuvarande anvandning krivas ytterligare hogst 17 000—18 000
stodpersonsméanader a 700 kr, vilket gor att kostnaden for stodpersoner
som mest kan 6ka med 11,9—12,6 Mkr.

Oppen vard med sirskilda villkor

Vi foreslar att permission till vardtidens slut ersitts av éppen vard med
sarskilda villkor fOr patienter som inte 1angre har behov av kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard pa sjukvardsinrattning.

For de LPT- och LRV-patienter som i dag har permission till
vardtidens slut kriaver den foreslagna regleringen ett mer omfattande
administrativt arbete med den samordnade vardplanering som foreslas.
Som ovan ndmnts har dven hinsyn tagits till det dkade behovet av
stodpersoner under 6ppen vird med sirskilda villkor. Daremot torde
inte kostnaderna for landstingens sjukvardande insatser eller kommu-
nernas sirskilda atgdrder for dessa patienter bli annorlunda 4n i dag. P4
sikt bor inférandet av de nya reglerna leda till att antalet LPT-patienter,
som ar under 6ppen vard med sérskilda villkor, minskar i relation till
antalet permitterade i september 1996. Nar det giller LRV-patienter kan
didremot en viss 0kning av antalet under 6ppen vard med sérskilda
villkor férvantas. Kostnaderna kommer dock knappast att fordelas pa
annat sitt dn i dag. I fortsittningen bér man kunna rdkna med att 6ppen
vard med sdrskilda villkor varje ar kan bli aktuellt f6r hogst 100 LPT-
patienter och 200—250 LRV-patienter som nya fall varje ar.

Bland LRV-patienterna finns en grupp med langa vardtider som med
den nya ordningen med Oppen vird med sérskilda villkor bor kunna
beredas andra stodformer dn langvarig sjukhusvard. Det ar svart att
berékna hur stor denna grupp dr men uppskattningsvis bor hélften av
dem med vérdtid 6ver tre ar kunna Overforas till denna form av 6ppen
vard och dven en del av dem med kortare vardtider. 157 patienter hade
vid inventeringen i mars 1997 vardats ver tre r av dem som vardades
enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning. Det handlar d& om en
fordndring som sikert tar ndgot ar att genomfora och som far betraktas
som en dvergingsform i samband med att denna mojlighet 6ppnas. Man
kan darfor rdkna med att 100 LRV-patienter skulle kunna bli aktuella for
Oppen vard med sirskilda villkor.

Eftersom de LRV-patienter som tidigare kunnat fi permission till
vardtidens slut i stor utstrickning bor i egen bostad fir man utgd ifrdn
att denna grupp patienter sannolikt behdver mer stod i sitt boende.
Flertalet av dessa patienter berdknas ha 14g fortidspension. De har darfor
i allminhet ratt till statligt bostadstilldgg till pensiondarer (BTP), vilket
ir maximalt 85 procent av bostadskostnaderna upp till 4 000 kr/ménad,
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vilket blir 39 780 kr/ar. I vissa fall kan dessutom sérskilt bostadstillagg
utgé. Staten fir sdledes okade kostnader for denna patientgrupp med ca
4 MKr.

For att berdkna kommunernas kostnader utgar vi fran att 25 av dessa
patienter klarar sig med hemtjanst pa i genomsnitt 2 timmar tre dagar i
veckan, vilket berdknas kosta omkring 2 Mkr. per ar. De 75 Ovriga
beriknas behdva gruppboende eller annan form av sirskilt boende med
tillgéng till omvéardnadspersonal. Beridkningen utgar frin att personal-
kostnaden utgdr 250 000 kr per patient och ar, vilket for 75 patienter
betyder 18,75 Mkr. per ar. Totalt blir den kommunala kostnaden for
dessa 100 patienters Oppen vard med sirskilda villkor 20,7 Mkr.

I detta exempel utgér vi frdn att patienterna har si 1aga inkomster att
de inte behdver betala nigra vardkostnader till kommunerna och endast
en 1ag avgift for hemtjinst. Diremot fir de betala den hyra som inte
ticks av BTP, matkostnader pa ca 18 000 kr. per ar samt sannolikt
ersittning for ldkarvdrd och mdjligen 4dven ldkemedel upp till
hogkostnadsskyddet.

For landstingen blir det en besparing. Dygnetruntvirden kan
berdknas kosta for LRV-patienter mellan 2 500 kr och 4 000 kr per
varddygn. Om man riknar med en si 1&g dygnskostnad som 3 000 kr
per dygn for dessa 100 patienter si utgor arskostnaden nastan 110 Mkr.
Frdn denna besparing far sedan dras de kostnader landstinget dven i
fortsattningen har for denna patientgrupp, nimligen f6r uppfoljning av
psykiatrisk specialistpersonal sisom lidkare samt for ldkemedel.
Oppenvardskontakten berdknas kosta landstinget med ett besok per
vecka samt lakarkontakt varje ménad ca 100 000—150 000 kr per patient
och ar beroende pi reseavstind och restid. Likemedelskostnaderna
inskréanker sig till mellan 2 500 och 4 000 kr. per &r for vanlig psykofar-
makabehandling om man utglr fran att patienten slipper betala for
lakemedel som han 4r tvungen att ta. For 100 patienter blir detta
sammanlagt 10—15 Mkr. per ar. Landstingen sparar sdledes minst 95
Mkr. och dirmed blir det dven en besparing totalt for den offentliga
verksamheten.
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18 Forfattningskommentarer

18.1 Forslaget till ny lag om psykiatrisk tvangsvard

Nuvarande lag om psykiatrisk tvangsvard trddde i kraft den 1 januari
1992. Forslaget bygger i grunden pa gillande lag, men vi foreslar
andringar i lagen framf0r allt nér det géller mojligheten for patienten att
vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Dessa dndringar innebar
att enligt forslaget kommer det att finnas tvd vardformer vid psykiatrisk
tvangsvard, namligen psykiatrisk tvangsvard pa sjukvardsinrattning och
oppen vard med sirskilda villkor. Aven flera andra visentliga ndringar
foreslas i lagen. De foreslagna fordndringarna dr s& omfattande att vi
foreslar en ny lag om psykiatrisk tvingsvérd.

Det bor papekas att foljdandringar i form av nytt paragrafnummer
och hénvisning till lag (1999:000) om psykiatrisk tvingsvard i stéllet for
till nuvarande lag om psykiatrisk tvangsvard maste goras i de
forfattningar som innehéller hianvisningar till nuvarande lag om psykiat-
risk tvangsvard. De forfattningar som ar aktuella ar foljande: lagen
(1991:1137) om réttspsykiatrisk undersékning, lagen (1944:133) om
kastrering, kungorelsen (1969:379) om inskrivning och redovisning av
varnpliktiga, polisregisterkungorelsen  (1969:38),  forordningen
(1970:517) om rattsvasendets informationssystem, lagen (1971:289) om
allmédnna forvaltningsdomstolar, kreditupplysningslagen (1973:1173),
datalagen (1973:289), lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt, lagen
(1976:371) om behandlingen av hidktade och anhallna m.fl., passlagen
(1978:302), lagen (1985:568) om sarskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl., utlinningslagen (1989:529), forordningen
(1990:893) om underrittelse om dom i vissa brottmal, 1ikemedelslagen
(1992:859), lagen (1994:459) om arbetsformedlingsregister, for-
ordningen (1995:238) om totalfdrsvarsplikt, lagen (1996: 981) om
besoksinskrankningar vid viss tvangsvard, lagen (1997:724) om
avveckling av specialsjukhus och vardhem.
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Inledande bestammelser

1§

Paragrafen 6verensstimmer med 1 § i nuvarande lag.

2§

I paragrafens forsta stycke slis fast att tvAngsvard enligt lagforslaget
skall kunna ges som vard pa sjukvardsinrittning eller som 6ppen véard
med sérskilda villkor. Bestimmelsen innebér att en ny vardform skall
inféras som bendmns dppen vard med sirskilda villkor. Sddan vérd skall
kunna ges endast efter en tid av psykiatrisk tvingsvard pé sjukvardsin-
rittning. Vad den nya vardformen innebdr kommer att nirmare
utvecklas i anslutning till de bestimmelser som behandlar 6ppen vard
med sirskilda villkor.

Andra stycket motsvarar 2 § i nuvarande lag. Den dndring som har
gjorts innebér endast att saval tvangsvard pa sjukvardsinrittning som
Oppen vard med sirskilda villkor syftar till att motivera patienten till att
frivilligt ta emot den vard och det stdd som han behdver. Denna
dndamélsbestimmelse anger sledes den inriktning som skall gilla for
planering, genomfdrande och uppfdljning av behandlingsitgérder och
andra insatser vid tvingsvard. Bestimmelsen markerar ocksd att arbetet
med att motivera patienten skall 4gnas sirskild uppmérksamhet.

38
Denna paragraf ar ny.

Syftet med paragrafen dr att betona att tvingsatgirder far anvindas
endast om patienten inte kan formés att frivilligt medverka till vard och
behandling. Det kan visserligen finnas situationer da patientens tillstind
ar sddant att tvAngsatgirder snabbt kan behdva tillgripas, men i de flesta
fall bor saddana atgirder anstd till dess att patienten har fatt sddan
information som han kan ta till sig och fatt tillfille att sjilv ha synpunk-
ter pa den behandling som behdvs. Detta forutsitter att patienten ges en
individuellt anpassad information i frigan. Vad som avses med att
informationen skall vara individuellt anpassad har utvecklats av HSU
2000 med anledning av det forslag till dndringar i HSL som man
foreslar i betdnkandet SOU 1997:154, Patienten har ritt. Enligt HSU
2000 inskirper formuleringen vikten av att informationen inte far ges
slentrianmissigt utan maste anpassas efter den aktuella patientens forut-
sattningar och behov. I betinkandet anges vidare foljande. ”Omstdndig-
heter som maste beaktas ar patientens alder, mognad och erfarenhet,
eventuell funktionsnedsittning samt kulturell och spréklig bakgrund. I
detta ligger ocksa att informationen skall ges pa ett hansynsfullt sitt av
den behandlingsansvariga personalen, som ocksd méste forvissa sig om
att patienten har forstatt innehallet i och innebdrden av den information
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som ldmnats.”

Vidare innebér paragrafen att det skall goras en rimlig avvigning
mellan den nytta som tvangsatgirderna kan ha for patienten i forhallande
till det ingrepp i patientens sjalvbestimmande och integritet som det
innebdr att patienten mot sin vilja far genomga en viss behandling.
Framfor allt bor sddan medicinering om mojligt undvikas som kan ge
patienten bestdende biverkningar.

I tredje stycket foreskrivs att tvAnget maste utovas skonsamt och med
storsta mojliga hansyn till patienten. Detta innebéar bl.a. att stor hansyn
skall tas till vilka biverkningar som patienten fr av en viss medicin och
att det ibland kan vara lampligt att vilja en medicin med mindre
biverkningar dven om den skulle ha mindre eller lAngsammare effekt pa
patientens sjukdomstillstand.

Vid anvéndning av tvingsatgérder skall siledes en avvigning alltid
goras i de avseenden som anges i denna paragraf. Bestimmelserna ar
tillimpliga inte bara vid den medicinska behandlingen utan dven vid
fastspanning, avskiljande, samt kroppsvisitation och ytlig kroppsbe-
siktning. Frdgan om anvindning av behandling som ger bestiende
allvarliga biverkningar t.ex. psykokirurgi, eller behandling som kan
upplevas som sirskilt pafrestande eller integritetskrankande, t.ex. ECT-
behandling, har utvecklats i den allmdnna motiveringen, se avsnitt
10.4.2.

Patienter som ir intagna for psykiatrisk tvangsvard far som huvudre-
gel inte ges somatisk vard med stdd av LPT och LRV. Det innebir att
behdvlig somatisk vard far ansté till dess tvangsvarden upphort eller
patienten annars kan ta grundad stéllning i frAgan och vird ges med
patientens samtycke. Om patientens psykiska storning relaterar till den
somatiska sjukdomen ingdr nddvindig somatisk behandling som en del
av den vard som ges med stdd av LPT eller LRV. Detta giller t.ex.
patienter med &tstorningar (anorexi och bulemi). I 6vrigt far somatisk
vard mot patientens vilja endast ges i livshotande situationer och i andra
akuta situationer nér det finns en verkligt 6verhingande och allvarlig
fara for patientens hélsa.

Regler om besoksinskrankningar finns numera inte i LPT utan i form
av generella restriktioner i lagen (1996:981) om besoksinskrankningar
vid viss tvdngsvird. Anvindningen av sddana inskrinkningar bor ske
med beaktande av de allmédnna principer som foreslis i denna paragraf.
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Forutséttningar for tvangsvard pa sjukvardsinrittning

48
Paragrafen motsvarar 3 § i nuvarande lag. I forsta stycket 2 anges att
patienten skall ha ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte
kan tillgodoses pa annat sitt dn att patienten ar intagen pa en sjuk-
vardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Andringen
ar inte avsedd att fa till stind en annan bedémning av vardbehovet 4n
enligt nuvarande lag. Vardbegreppet dr detsamma som anvénds i lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard, och anledningen till &ndringen dr framfor allt att man i lagar
som har anknytning till varandra bor anvdnda sig av samma begrepp.
I punkten 3 anges att som en forutsittning for tvingsvard skall gilla
att patienten motsitter sig vard eller det till foljd av hans psykiska
tillstdnd kan antas att varden inte kan ges med hans samtycke. Lagrum-
met innebdr att det liksom hittills i vissa fall skall vara mojligt att besluta
om tvangsvard dven om patienten inte motsétter sig vard. P4 samma sétt
som géaller enligt nuvarande lag avses patienter som till foljd av sin
psykiska storning dver huvud taget inte kan uttala ndgon uppfattning i
frAgan. Vi tinker vidare pa patienter med allvarlig psykisk storning som
har en missbruksproblematik eller som upprepade tillfallen varit intagna
for tvangsvard pa grund av att de inte frivilligt har kunnat skota sin
behandling pi ett tillfredstdllande sétt. Finns det grundad anledning att
anta att en patient kort tid efter pabdrjande av varden kommer att
avbryta virden om den ges frivilligt kan man ocksd besluta om
tvangsvard. Avsikten med forslaget om en lagindring ar siledes att ge
Okade mojligheter att beakta patientens tidigare agerande och dédrigenom
uppnd att patienten pa ett bittre sitt far den vard han behdver. Det skall
dock understrykas att utgdngspunkten givetvis dven i fortsittningen skall
vara att man si langt det dr mojligt respekterar patientens instillning i
vardfrigan.

Intagning for tvangsvard pa sjukvardsinrittning m.m.

58
Paragrafen motsvarar 4 § i nuvarande lag.

I sista stycket sista meningen finns ett tilligg i forhéllande till
gillande lag, som innebir att forutom ldkare i allmén tjanst skall dven
de legitimerade ldkare, som enligt avtal med en landstingskommun skall
genomfora undersokningar for vardintyg, ha ritt att besluta om omhén-
dertagande av den som skall undersokas for vardintyg. En sddan ldkare
far ocksé begira bitrade av polis for att genomfora undersokning enligt
denna bestimmelse. Ett sddant avtal med landstingskommun som avses
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i denna paragraf kan innebdra att likaren sjdlv kan ha ingétt avtalet eller
att han &r anstélld hos en vardgivare som har ett avtal som innehéller en
sddan overenskommelse. Det dr sdledes avtalet med landstingskommu-
nen som dr avgdrande for vilka ldkare som omfattas av den nya
bestimmelsen och det dr darfor viktigt att avtalet ar tydligt pA denna
punkt.

6§

Denna paragraf motsvarar 5 § i nuvarande lag. Paragrafen ar ofor-
andrad.

78
Forsta meningen motsvarar 6 § forsta stycket andra meningen i
nuvarande lag, I 6vrigt ar paragrafen ny. Den reglerar nir tvang far
anvédndas innan beslut om intagning har fattats. For nirvarande saknas
sddana regler och man maste di stddja sig pa brottsbalkens regler om
straffrihet vid ndd, nddvarn och laga befogenhet for att f tillgripa tvang
mot patienten. Bestimmelsen ger vardpersonalen ritt att ingripa med
tvdng om andra tgérder inte ir tillrickliga. Det kan gilla t.ex. att med
fysiskt tvang hélla fast en patient som vill limna vardinrittningen eller
som angriper personal eller medpatienter. Nigon utvidgning av
mdjligheten att anvinda tving &r inte avsedd. Avsikten ir endast att i
LPT reglera personalens befogenheter nir det géller anvindning av
tvang i stillet for att vara hinvisad till brottsbalkens regler om straffri-
het.

I andra stycket klargors att de regler om kroppsvisitering och ytlig
kroppsbesiktning som finns i LPT géller sa snart ett kvarhllningsbeslut
har fattats.

88§

Denna paragraf dr ny. Den avser som foregdende paragraf situationer
innan dess att ett intagningsbeslut har fattats och giller fastspAnning,
avskiljande och tvingsbehandling. For att dessa tvangsétgéirder skall fa
anvandas fOrutsatts i princip att ett beslut om intagning har fattats. Det
ar emellertid inte ovanligt att det pd en vardinréttning uppkommer akuta
situationer fran det att ett kvarhallningsbeslut har fattats till dess att
chefsoverlikaren har beslutat om intagning. Under denna tid far vard-
personalen endast hindra patienten att 1Amna vardinrittningen men far
dirutdver inte anvdnda sig av ndgot tving mot patienten med stdd av
LPT. Om tvang utover vad som ar tillatet enligt kvarhillningsritten
méiste anvindas dr det brottsbalkens regler om straffrihet vid n6d och
nodvarn som personalen kan stodja sig pa. Den foreslagna bestimmelsen
ger tjanstgdrande 1dkare rétt att besluta om kortvarig fastspdnning med
bilte eller om att patienten skall héllas avskild frdn Gvriga patienter
enligt regler som géller nér patienten har tagits in for vard p sjukvérds-
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inrittning. Det kan vara frdga om en patient som upptrader mycket
aggressivt och som inte gér att lugna genom samtal eller andra mindre
ingripande atgirder. Vidare ger bestimmelsen personalen ritt att ge
patienten behandling, om det finns en dverhdngande fara for patientens
liv eller hilsa. Det kan vara fraga om att t.ex. ge lugnande medel till en
mycket orolig patient eller insulin till en diabetessjuk patient.

9§

Denna paragraf motsvarar i huvudsak 6 § i nuvarande lag. Bestimmel-
sen om rétt att kvarhalla patienten pa vardinréttningen har dock flyttats
till 7 §.

Tvangsvard pa sjukvardsinrittning efter beslut av ritten

10—13 §§
Dessa paragrafer motsvarar 7—10 §§ i nuvarande lag. Paragraferna ar
oforindrade i sak.

Overgang fran frivillig vard till tvangsvard

14 §

Denna paragraf motsvarar regleringen i 11 § i nuvarande lag och avser
overgang fran frivillig vard till tvangsvard (konvertering). Paragrafen
innebdr en dndring av nuvarande lag pé sé sitt att det s.k. farerekvisitet
inte ldngre finns kvar som en forutsittning for konvertering och att
overging frin frivillig vard till tvingsvérd siledes skall kunna ske nir
forutsittningarna for tvangsvard enligt 4 § i forslaget dr uppfyllda.
Liksom hittills &r det emellertid frimst d& det foreligger fara for att
patienten kommer att allvarligt skada sig sjélv eller annan som konverte-
ring kan behova tillgripas. Vidare infors en tvildkarprovning. En ldkare
pa vardinrittningen skall kunna skriva ett vardintyg och darefter ar det
chefsoverldkaren som skall besluta om intagning av patienten. Enligt
51 § i lagforslaget ar chefsoverliakarens mojlighet att delegera detta slags
beslut begransad. Uppdrag far endast ldmnas till en erfaren ldkare med
specialistkompetens inom nigon gren av psykiatrin.

I andra stycket anges att de regler om anvindning av fysiskt tving
och andra tvangsatgirder som géller for tiden innan beslut om intagning
enligt 4 § har fattats kan tillimpas nir en patient kvarhdlls for provning
av fridgan om konvertering.

Ett beslut om intagning skall enligt andra stycket fattas utan drojsmal.
I tredje stycket anges att den tidsfrist som enligt 9 § géller for provning
av frigan om intagning for tvingsvard inte géller vid konvertering.
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15§

Denna paragraf ersétter 12 § i nuvarande lag och innebdr att ett beslut
om Overgdng fran frivillig véard till tvdngsvird skall understéllas
lansrétten skyndsamt och senast dagen efter beslutet. Detta innebér att
ett konverteringsbeslut alltid skall understillas ldnsréittens provning och
provas i sak av lansritten, siledes dven i de fall di patienten vid
tidpunkten for l4nsréttens provning vérdas frivilligt eller har skrivits ut
frn sjukvardsinrittningen. Anser chefsoverldkaren att varden skall
fortsétta skall han senast inom fyra dagar frdn konverteringsbeslutet
ansoka hos lansrétten om att varden skall fortsdtta. Lansrétten skall alltid
prova sjdlva konverteringsbeslutet. Det géller 4ven om ansokan om
fortsatt tvangsvard har getts in. Inget hindrar dock att frigan om véarden
skall fortsitta provas samtidigt med konverteringsfragan.

16 §
Denna paragraf motsvarar 13 § i nuvarande lag. Paragrafen ar ofor-
dndrad i sak.

Overgang fran rittspsykiatrisk vard till tvangsvard enligt denna lag

17 §
Denna paragraf motsvarar 14 § i nuvarande lag.

De justeringar som har gjorts i andra stycket foljer av att bestimmel-
serna om dvergang fran frivillig vard till tvingsvard enligt 14 och 15 §§
har dndrats. N&gon dndring i sak har dock inte skett.

Varden pa sjukvardsinrittning

18 §

Denna paragraf motsvarar 15 § i nuvarande lag. I forsta stycket har
tillagts att det 4r vard pd sjukvardsinrittning som avses i paragrafen
eftersom lagforslaget dven innehdller bestimmelser om 6ppen vérd.

19 §

Denna paragraf ersétter 16 § i nuvarande lag. I paragrafen foreskrivs att
en vardplan skall upprittas snarast efter att patienten har tagits in for be-
handling. Att begreppet vardplan anvinds i stéillet for behandlingsplan,
som anvinds i nuvarande lagstiftning, innebar ett tydliggérande av att
planen skall omfatta inte bara den medicinska behandlingen utan &ven
omvardnad samt i méanga fall insatser fran socialtjinsten. I vrdplanen
skall redovisas de behandlingsétgirder och andra insatser som behovs
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for att syftet med tvangsvarden skall uppnas och for att behandlingsre-
sultatet och de andra insatser som genomforts skall kvarsti efter vardens
upphorande. Liksom hittills skall samrad ske med patienten. Nar det
giller samrad med nérstdende har den dndringen gjorts i forhallande till
nuvarande lag att presumtionen skall vara att samrad skall ske med
nérstdende. Endast om det dr oldmpligt kan samrdd med nérstdende
underlatas. Det maste avgoras fran fall till fall nir det dr olampligt att
samrada med néirstdende. En s&dan situation kan vara att patienten och
de nérstiende r i konflikt med varandra eller att patienten motsatter sig
att kontakt tas med de nérstdende.

Nér en vardplan skall upprittas, vad som bor framgé av vardplanen
och hur ofta den bor foljas upp och revideras m.m. har utvecklats i den
allmdnna motiveringen, se avsnitt 10.4.1.

I paragrafens andra stycke aldaggs chefsoverlikaren en skyldighet att
utreda om patienten har behov av stod fran socialtjansten. Kontakter kan
behova tas med socialtjansten. Det bor noteras att det finns en sekretess-
brytande bestimmelse i 55 § denna lag som mojliggér att sddana
kontakter sker. En sddan utredning skall goras med respekt for
patientens sjilvbestimmande, integritet och vardighet.

20 §
Denna paragraf motsvarar 17 § i nuvarande lag. Betriffande kravet pa
samrad med narstdende har dock pad motsvarande sitt som i 19 § den
dndringen gjorts, att presumtionen skall vara att samrad skall ske med
nirstdende och att samrdd sdledes endast kan underldtas om det ar
olampligt.

Andra stycket i nuvarande 17 § har dock tagits bort eftersom
innehdllet i denna bestimmelse i stéllet finns i 3 § detta forslag.

21§

Denna paragraf ersitter 18 § i gillande lag och innehéller ett fortyd-
ligande av vilka atgdrder som personalen fir vidta. Bestimmelsen ger
saledes vardpersonalen ritt att anvdnda det fysiska tving som ar for-
svarligt for att hindra patienten att 1Amna vardinrattningens omrade eller
den del av vardinrittningens omrade dér han skall vistas samt for att
uppritthdlla ordningen pa vardinrittningen eller for att tillgodose
sakerheten i varden. Det som foreskrivs i denna paragraf motsvarar vad
som enligt 8 § giller innan intagningsbeslut har fattats. I brottsbalken
(24 kap.) ges bestimmelser om straffrattsligt ansvar for den som
anvander mer tving 4n vad som &r medgivet med hénsyn till omstindig-
heterna.
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22—25 §§
Dessa paragrafer motsvarar 19—22 §§ i nuvarande lag.

26 §

Denna paragraf ersitter 23 § i nuvarande lag. Paragrafen behandlar
kroppsvisitering och kroppsbesiktning. I paragrafen har tagits bort de
bestimmelser som behandlar nér sddana atgirder far ske. Anledningen
hértill 4r att det i 8 § lagforslaget har tagits in en bestimmelse om att
kroppsvisitering och kroppsbesiktning far ske redan fore intagningsbe-
slutet och nu ifrgavarande bestimmelse behandlar endast dessa &tgérder
under pagaende tvangsvard. I forekommande fall kan kroppsvisitering
och kroppsbesiktning s&ledes ske nir en patient kommer till sjukvérdsin-
rittningen eller den del av vardinrattningen dir han skall vistas eller nir
patienten aterkommer dit efter permission eller annan vistelse utanfor
vardinrittningen eller under vistelsen pa vardinréttningen.

I andra stycket finns i géllande lag bestimmelser som avser att
begrinsa den krinkning som kroppsbesiktning och kroppsvisitering
innebér. Dessa bestimmelser har i forslaget utmonstrats, eftersom en
allmin regel om begrinsning av tving och hinsynstagande mot patienten
vid anvindande av tvang har tagits in i 3 §, och denna bestimmelse ir
tillimplig dven vid hir diskuterade atgdrder. Enligt sista meningen i
andra stycket nuvarande lag skall ett vittne om mdojligt ndrvara vid
kroppsbesiktning och kroppsvisitering. Denna bestimmelse bor finnas
kvar i denna paragraf.

27 §
Paragrafen motsvarar 24 § i nuvarande lag.

28 §

Denna bestimmelse ersitter 25 § i nuvarande lag. Mojligheten att ge
patienten tillstdnd till vistelse utanfoér sjukvardsinrittningens omrade
under en viss del av vardtiden (permission) skall finnas kvar. Forslaget
innebdr att permission kan ges endast for visst tillfille eller for vissa
aterkommande tillfallen. Det skall siledes i princip inte lingre vara
mojligt att ge tillstand till vistelse utanfér vardinrattningens omrade till
vardtidens slut, sdvida det inte dr friga om nagra dagars eller ndgon
veckas permission i slutet av vardtiden. Avsikten &r att permission skall
ges for vissa avgrdnsade tillfdllen. Permission under tvingsvard skall
anvdndas pi samma sitt som vid annan sluten hilso- och sjukvard.
Permission bor séledes kunna ges for visst tillfille och viss tid (timmar,
dagar eller veckor), dels for aterkommande tillfallen och viss tid, t.ex.
natt-, dag- eller helgpermission i samband med dag-, natt- resp.
veckovard.
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Patienten bor kunna ges permission for att skdta om vissa personliga
angeldgenheter och fOr att mojliggora socialt rehabiliterande insatser
som dr nodvandiga for att tvangsvarden skall upphora, t.ex. for att
forbereda ett sédrskilt boende. Permission bdr ocks& kunna medges for
att patienten successivt skall anpassa sig till ett liv utanfér vardin-
rattningen och mojliggéra beddmningar av patientens anpassningsfor-
maga i samhéllet. Patienter som enligt nuvarande lagstiftning ges
permission under mycket lang tid skall i stillet kunna Overforas till
Oppen vard med sirskilda villkor.

Ett beslut om permission kan férenas med sirskilda villkor som
patienten skall vara skyldig att iaktta. De villkor som kan foreskrivas
anges inte i lagen utan bor liksom hittills intas i férordning.

29 §
Denna paragraf motsvarar 26 § i nuvarande lag.

Upphorande av vard pa sjukvardsinrittning

30 §
Forsta stycket motsvarar 27 § i nuvarande lag men avser endast vird pa
sjukvardsinrittning.

I andra stycket ndimns den mdjlighet till 6ppen vard med sirskilda
villkor som foreslas i 33 §.

Bestdmmelsen innebér att huvudregeln skall vara att patienten skall
bli helt utskriven efter varden pa sjukvardsinrattningen. Det skall dock
i vissa sdrskilda situationer finnas en mojlighet att 14ta tvingsvarden pa
sjukvardsinrattningen dverga till 6ppen vard med sarskilda villkor.

31§

Denna paragraf motsvarar 28 § i nuvarande lag och anger att vrden pa
sjukvardsinrattningen upphor om inte en ansékan om fortsatt vard pa
sjukvardsinrittning kommer in till lansritten. Av 35 § lagforslaget
framgér dock att om en ansdkan om Oppen vard kommer in till 1ans-
ritten fir varden pa sjukvardsinrittningen fortsitta till dess att rétten har
avgjort frgan.

32§

Denna paragraf motsvarar 29 § i nuvarande lag. I paragrafen finns dock
ett tilldgg i forhallande till de nuvarande reglerna som innebdr att
tvingsvarden upphor forst ndr beslut om avvisning, utvisning eller
utlimning har verkstillts. Bestimmelsen géller dven vid 6ppen vard med
sdrskilda villkor.
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Oppen vard med sirskilda villkor

33§

Denna paragraf dr ny och reglerar forutsittningarna fér dppen vard med
sarskilda villkor. Paragrafen innebédr att nédr patienten inte lingre
behdver kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard pa sjukvardsinrittning
kan chefsoverldkaren under vissa forutsittningar ansoka hos lénsrétten
om Oppen vard med sirskilda villkor. Frigan om vilka patienter som
kan komma i frdga och vilka villkor som kan fOreskrivas redovisas
nirmare i den allmdnna motiveringen, se avsnitt 11.4.3.

For att Oppen vard over huvud taget skall vara meningsfull krévs
medverkan fran patientens sida, atminstone nir det giller villkor som
avser t.ex. boende och sociala insatser. Samtyckesregeln dr darfor
annorlunda uttryckt dn nir det géller samtycke till vard pa sjukvardsin-
rattning. Beslut om Oppen vard med sérskilda villkor behovs i sddana
fall d& patienten tidigare &ngrat sig och trots stort behov inte velat ta
emot hjéilp. Det kan ocksé gélla patienter som klarar sig bra sa linge de
tar sin medicin men &r negativa till medicinering och aterinsjuknar om
de slutar medicineringen och da snabbt blir mycket forsdmrade eller far
ett aggressivt beteende som hotar annans personliga sdkerhet eller
psykiska eller fysiska hilsa.

Maojligheten att besluta om 6ppen vard med sarskilda villkor skall
anviandas mycket restriktivt. I de flesta fall skall patienten efter vistelsen
pa sjukvardsinrittningen fa den Oppna vard som kan behdvas helt pa
frivillig vag. Syftet med bestimmelsen dr att det for ett fital patienter
som har ett behov av fortsatt psykiatrisk vard efter en tids vard pa
sjukvardsinrittning skall finnas en mojlighet till utskrivning fran
sjukvardsinrittningen till vard ute i samhéllet, Aven i sddana fall nér det
kan antas att varden inte kan genomforas med patientens samtycke.

I paragrafens andra stycke uppstills ett krav pd att chefsdverldkaren
till sin ansdkan om Oppen vard skall foga en samordnad vardplan med
en sadan redogorelse som avses i 34 § lagforslaget. I redogorelsen skall
anges vilka omstindigheter som utgdr grunden for oppen vard med
sarskilda villkor och vilka sérskilda villkor som bor foreskrivas. Vilka
krav som skall stillas p4 en samordnad vardplan utvecklas i den
allmdnna motiveringen, se avsnitt 11.4.3.

Om chefsoverldkarens ansokan till 1ansritten om 6ppen vard med
sarskilda villkor inte uppfyller de krav som uppstills i denna be-
stimmelse, kan lansrétten foreldgga chefsoverlikaren att komplettera sin
ansOkan. Kommer begird komplettering inte in till ldnsritten kan
konsekvensen bli att lansratten kan komma att avvisa chefsoverldkarens
ansokan.

Om lansritten anser att forutsittningar for 6ppen vard med sirskilda
villkor inte foreligger, dven om chefsoverlikaren har uppfyllt de
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formella krav som stills pd en ansdkan, kan l4nsrétten besluta att avsli
ansdkan om Oppen vard med sérskilda villkor. I ett sddant fall kommer
varden pa sjukvardsinrittningen att fortgd sa linge det finns forut-
sattningar for sddan vard. Chefsdverldkaren kan siledes nir som helst
efter det att lAnsrétten har provat en friga om Oppen véard besluta att
vérden pd sjukvérdsinrittningen skall upphora.

34§

Paragrafen dr ny och innehdller regler om ansdkan om 6ppen vard med
sarskilda villkor och vad en sddan ansdkan bor innehdlla. Avsikten ar att
en sddan ansokan skall vara noga forberedd fran sjukvardens och
socialtjanstens sida.

Till ans6kan om &ppen vard skall fogas en redogorelse dels for den
utredning som har gjorts rorande patientens behov av vard och behand-
ling, boende, sysselsittning, stdd, service eller andra insatser. Denna
utredning skall ha gjorts av berdrda sjukvirdande och sociala instanser.
Chefsoverlakaren svarar for att erforderliga kontakter tas med den
Oppna psykiatriska verksamheten, primidrvarden och socialtjansten samt,
nar det dr aktuellt, med den kommunala halso- och sjukvérden i ett tidigt
skede for planering och samordning av insatserna. Vid planering av
insatserna bor beaktas om patienten har behov som bor tillgodoses pa
kort resp. 14ng sikt och om det i 6vrigt bor goras ndgra prioriteringar
mellan insatserna. I redogorelsen skall vidare anges vilken uppf6ljning
som kommer att goras av insatserna. Formerna for uppf6ljningen skall
saledes anges. Samordningen mellan berdrda verksamheter inom hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten bor dgnas sirskild uppmérksamhet. I
detta sammanhang kan papekas att det finns en sekretessbrytande
bestimmelse i 55 § denna lag som gor det mojligt for chefsoverlikaren
att samrdda betriffande patientens behov av stdd och hjilp med
socialtjansten. Vad redogorelsen skall innehalla nir det géller patientens
behov av insatser och vilka villkor som skall foreskrivas utvecklas
nirmare i den allmdnna motiveringen, se 11.4.1.

358

Paragrafen innebér att om en ansdkan om Oppen vard har kommit in till
lansrétten, far tvAngsvarden fortsétta i avvaktan pé réttens beslut. Om
ritten avslar ansokan ar det chefsoverldkaren som skall ta stéllning till
om och hur linge varden pa sjukvardsinrittningen skall besta.

36 §

Denna paragraf dr ny och innehaller regler om hur linge 6ppen vérd
med sdrskilda villkor fir pdga. Efter ansokan av chefsoverlikaren vid
den enhet dir patienten tidigare var intagen for tvangsvard far lansritten
besluta att forlinga vardtiden. Medgivande om forldngning far ske med
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hogst sex manader at gangen. Vid ansokan om forldngning skall
redogoras for vilka insatser som har genomforts och vilka insatser som
planeras under den kommande sexméanadersperioden. Det skall noga
provas vid varje forlangningstillfalle om grund for forldngning verkligen
finns och om véarden behéver pagd under sex méanader eller om
forlangning under kortare tid endast skall medges.

Det bor betonas att forlangning skall ske endast om det finns ett
verkligt behov av att foreskriva villkor. Vilken verkan genomfdrda
insatser har haft pd patientens hélsa och livskvalitet skall darfor
redovisas noga i ans6kan. Det som bor kontrolleras &r hur patienten har
klarat t.ex. nykterheten under perioden med 6ppen vard med sérskilda
villkor och om han har tagit emot besdk av hemtjinstpersonal. En
provning bor saledes ske om det behdvs villkor for patientens livsforing
eller om han frivilligt kan medverka till insatser som behdvs. Vid varje
forlangningstillfalle méste det vidare noga avvigas vilken nytta varden
har gentemot den krénkning for patientens sjdlvbestimmande, integritet
och virdighet som ett beslut om dppen vard med sirskilda villkor kan
innebdra, inte minst om virdformen pagér under 1ang tid.

Upphorande av 6ppen vard med sérskilda villkor

37§

Denna paragraf dr ny och den reglerar nir tvngsvéirden skall upphdra
nir den ges som Oppen vard med sérskilda villkor. Nir det inte 1angre
finns forutséttningar for 6ppen vard med sérskilda villkor skall chefs-
overlikaren besluta att tvingsvarden skall upphora. Aven om endast
nagot av kriterierna i 33 § inte ldngre foreligger skall varden upphora.
De situationer som kan ndmnas nir det kan bli aktuellt med att avsluta
varden dr nar det visar sig att patienten inser sitt virdbehov och frivilligt
medverkar i den vard och behandling som &r behovlig. I 6vrigt hdnvisas
till den allminna motiveringen, se avsnitt 11.4.2.

38§

Denna paragraf foreskriver att den Oppna varden upphdr om inte en
ansOkan om forlingning kommer in till 14nsritten inom den tid som
anges i 36 §.

Paragrafens andra stycke innebdr att forst nir 1dnsritten har beslutat
om Aterintagning for vard pa sjukvardsinrittning eller nir rattspsykiat-
risk vard pabdrjas upphor beslutet om 6ppen vird med sérskilda villkor.
Paragrafen innebidr vidare att om chefsdverlikaren har beslutat om
aterintagning men efter nigon dag kommer fram till att vard pa
sjukvardsinrittning inte behdvs och darfor inte ansoker hos lansritten
om s&dan vard behdver nigot nytt beslut om Oppen vard inte fattas.
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Under upp till fyra dagar kan siledes den 6ppna varden 16pa parallellt
med vard pa sjukvardsinréttning pd grund av chefsoverldkarens beslut.

Det kan dven uppkomma situationer nir en patient som ges Oppen
vard med sdrskilda villkor insjuknar p4 en annan ort 4n hemorten. Om
forhillandena &r sddana att det blir aktuellt med vérdintyg och intagning
for psykiatrisk tvdngsvard pd annan ort d&n hemorten kan man pa den
sjukvardsinrattning dar intagning skett vara ovetande om att patienten
ges Oppen vard med sérskilda villkor pd hemorten. Detta kan da
innebéra att tvangsvard pa sjukvardsinrittning 16per parallellt med 6ppen
vard med sirskilda villkor fram till det att l4nsrétten skall prova frigan
om medgivande till fortsatt vard pa sjukvardsinrattning.

Vi anser att de ovan beskrivna situationerna inte bor medfora ndgra
problem och &r i vart fall att foredra framfor ett system som innebér att
en ny procedur med ansdkan om Oppen vard méste startas efter bara en
eller ett par dagars vistelse pa sjukvardsinrittning.

Overgang till vard pa sjukvardsinrittning

39§

Denna paragraf dr ny och den innehdller regler om att under sérskilt
angivna forutsittningar kan beslut fattas om att den 6ppna varden kan
Overga till vard pa en sjukvirdsinrittning. For att aterintagning skall
kunna ske kravs det att patientens psykiska tillstind och personliga
forhallanden i Gvrigt har fordndrats pd ett sddant sitt att forutsitt-
ningarna for vard pa sjukvardsinrittning enligt 4 § foreligger. Under
sddana forhallanden far chefsoverlikaren besluta om intagning utan
hinder av att vardintyg inte har utfirdats. Det far inte forekomma att
aterintagning sker som en direkt konsekvens av att patienten inte foljer
villkoren utan det krévs att detta har fatt till foljd att forutsattningarna
for vard pa sjukvardsinrittning foreligger.

Om chefsdverldkaren anser att virden pé sjukvardsinrittningen skall
fortsitta skall han skyndsamt och senast inom fyra dagar frin beslutet
om Aterintagning ansoka till ldnsritten om medgivande till fortsatt
tvangsvard pa sjukvardsinrittning. Visar det sig efter ett par dagars vard
pa sjukvardsinrittning att sddan vard inte behovs kan patienten skrivas
ut frdn varden pa sjukvardsinrittningen och ater ges vard i form av
oppen vard med sarskilda villkor. Som framgar av 38 § lagforslaget
fortgdr nimligen den Gppna varden dven efter att chefsdverldkaren har
beslutat om aterintagning for vard pa sjukvardsinrattning fram till det att
lansrétten har medgivit fortsatt vard p4 sjukvardsinrittning.
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Stodperson

40 §

Denna paragraf motsvarar 30 § i nuvarande lag och behandlar patientens
ratt till att fA en stodperson utsedd. Chefsoverldkarens in-
formationsskyldighet gentemot patienten om dennes ritt till stddperson
har flyttats fran 48 § i nuvarande lag, vilken innehller bestimmelser om
olika fragor som chefsoverldkaren skall informera om. Syftet 4r att
bestammelserna om stodperson skall samlas pé ett stélle.

I paragrafens tredje stycke finns en nyhet i forhallande till nuvarande
lagstiftning, ndmligen att uppdraget som stddperson skall kunna fortga
under fyra veckor efter tvangsvardens avslutande, om patienten och
stddpersonen samtycker till det. Saval nir tvingsvarden avslutas direkt
efter vard pa sjukvardsinrittning som nir vardperioden avslutas med en
tids Oppen vard med sirskilda vilkor skall siledes stddpersonen kunna
ha kvar sitt uppdrag en ménad efter vardens avslutande.

41 §
Denna paragraf motsvarar 31 § i nuvarande lag.

I fjarde stycket har en 4ndring gjorts i férhallande till nuvarande lag.
Andringen innebir att chefsoverlikaren vid sin anmélan till fortroende-
namnden skall ange patientens instéllning i frigan om stddperson. For-
troendendmnden skall direfter om oklarhet fortfarande rader om
patientens instdllning vara skyldig att kontakta patienten eller patientens
kontaktman pé& sjukhuset for att f4 veta patientens instillning i
stodpersonsfragan.

42 §

Denna paragraf ar ny. Paragrafen innebér att om patienten s& 6nskar och
stodpersonen samtycker skall socialnAimnden i den kommun dar
patienten dr folkbokford underrittas om att patienten onskar att stod-
personsuppdraget skall dverga till att vara ett uppdrag som kontakt-
person enligt socialtjanstlagen.

Overklagande

43 §

Denna paragraf motsvarar 32 § i nuvarande lag och innehéller enbart det
tilligget att patienten har ritt att 6verklaga chefsdverlikarens beslut om
aterintagning for vard pé sjukvardsinrittning.
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44 §
Denna paragraf motsvarar 33 § i nuvarande lag.

I forsta stycket forsta punkten foreskrivs att patienten far 6verklaga
avslag p4 en begiran att tvingsvarden skall upphora. Det innebér att
patienten far overklaga saval ett avslagsbeslut niar det giller vard pa
sjukvardsinréttning som ett avslagsbeslut nir det géller 6ppen vard med
sarskilda villkor.

I andra stycket har bestimmelsen i nuvarande lag att chefsoverlika-
ren inte fAr dverklaga linsrittens beslut tagits bort. Chefsoverldkaren
skall sdledes ha ritt att Overklaga réttens beslut. Denna frdga behandlas
nirmare i den allmdnna motiveringen, se kapitel 15.

Handléiggningen i domstol

45§
Denna paragraf motsvarar 34 § i nuvarande lag.

46 och 47 §§
Dessa paragrafer motsvarar 35 och 36 §§ i nuvarande lag.

48 §
Forsta stycket i denna paragraf innehdller inga sakliga férindringar i
forhallande till motsvarande bestimmelse i 37 § nuvarande lag.

I andra stycket av paragrafen har en foridndring skett vilken innebér
att presumtionen skall vara att 1ansrétten skall hora sakkunnig i ett mal
enligt denna lag. Endast i de fall det dr obehdvligt kan lansritten
underlata att férordna en sakkunnig. Linsritten far géra en bedémning
i det enskilda mélet om det &r obehdvligt att hora sakkunnig. I de fall
dar lansritten provat samma fraga endast kort tid tillbaka och det inte
har framkommmit nigra nya omstindigheter kan det som regel anses
obehovligt att hora sakkunnig i malet.

Tredje stycket i paragrafen innehéller inga fordndringar i forhallande
till tredje stycket i nuvarande bestimmelse.

49 §
Denna bestimmelse innehéller inga sakliga fordndringar i forhallande till
motsvarande bestimmelse i 38 § i nuvarande lag.

50 §
Denna paragraf innehdller nyheten att patienten skall ha ritt till offentligt
bitrdde dven vid beslut om dppen vard med sarskilda villkor.
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Ovriga bestimmelser

51§

Paragrafen motsvarar 39 § i nuvarande lag och behandlar chefsoverlika-
rens delegationsmdjligheter betrdffande uppgifter enligt lagen. De in-
skriankningar i dessa mojligheter som finns enligt nuvarande lag har
utokats till att avse dven beslut enligt 14 § i lagforslaget om Overging
fran frivillig vard till tvAngsvard samt beslut enligt 39 § lagforslaget om
aterintagning for vard pd sjukvérdsinrittning efter oppen vird med
sarskilda villkor. I punkterna 5 och 6 har det fortydligandet gjorts att
inskrankningar i delegationsmojligheterna nér det géller fastspanning och
isolering endast giller vid saddana atgirder under lingre tid. Detta ar
ingen saklig fordndring utan innebdr endast ett fortydligande.

52—55 §§
Dessa paragrafer motsvarar 40—44 §§ i nuvarande lag.

57§

Denna paragraf ersétter 45 § i nuvarande lag. Paragrafen innehéller en
nyhet av innebord att ett beslut inte far verkstillas, om chefsdverlakaren
fore rattens beslut har anmalt att detta kan komma att dverklagas.

58 §
Bestimmelsen motsvarar 46 § i nuvarande lag.

59§

Denna paragraf motsvarar 47 § i nuvarande lag. Vid konvertering
forutsétts att patienten dr kind for den lékare som utfardar vardintyg. I
sddant fall foreligger inte ndgot behov av bitrade av polis for att ge-
nomfora en undersokning. Paragrafen innehaller en nyhet i andra stycket
punkt 5, vilken innebér att polismyndigheten skall ldmna bitrdde vid
aterintagning pa sjukvardsinrattning efter beslut om 6ppen vard med
sarskilda villkor. Hanvisningen till 5 § andra stycket sista meningen
innebdr — pa grund av den dndrade lydelsen av denna mening — att
dven vissa privata ldkare fir begira polishandrickning (se kommentaren
till denna paragraf).

60 och 61 §§
Dessa paragrafer motsvarar 48 och 49 §§ i nuvarande lag.
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Ikrafttridande- och 6vergiangsbestimmelser

Punkt 11 denna punkt anges att lagen om psykiatrisk tvingsvérd trader
i kraft den 1 januari 1999 och att nu gillande lag samtidigt upphavs.
Overgangsbestimmelserna bygger med vissa undantag pa principen att
den nya lagstiftningen skall tillimpas fullt ut sdvél nar fraga uppkommer
efter ikrafttridandet om intagning p&d en sjukvérdsinrittning f{or
psykiatrisk tvangsvard som nir det giller patienter som vid ikrafttradan-
det ar foremal for vard enligt nu géllande lag.

Punkt 2 Overgangsbestimmelserna i denna punkt innebir att ett
vardintyg som har utfirdats enligt den gamla lagen under vissa
forutséttningar kan anvéndas som underlag for ett beslut om intagning
pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk tvangsvard enligt 9 § i den nya
lagen. Ett intagningsbeslut kan siledes under forutsittning att vardintyg
utfirdats den 31 december 1998 fattas senast den 4 januari 1999
eftersom intyget vid beslutsfattandet inte far vara éldre &n fyra dagar.
Efter ikrafttridandet far sjalvfallet ett intagningsbeslut grundat pa ett
vardintyg enligt den gamla lagen fattas endast om det framgir att
forutsittningarna for tvangsvard enligt 4 § i den nya lagen ar uppfyllda.

Punkt 3 Om en patient vid ikrafttradandet kvarhalls pa en sjukvardsin-
rittning dir frdgan om intagning for tvingsvard skall provas enligt 6 §
i den gamla lagen innebir kvarhallningsbeslutet att endast en preliminir
beddmning av forutsittningarna for psykiatrisk tvangsvéard har gjorts. I
denna punkt har det darfor foreskrivits att chefsoverldkaren senast den
1 januari 1999 skall préva om patienten skall vara intagen for tvings-
vard enligt 9 § i den nya lagen. Intill dess frAgan om intagning har
avgjorts skall den gamla lagen gélla i de delar som kan tillimpas i den
nimnda situationen. Direfter skall den nya lagens bestimmelser
tilldmpas vid den fortsatta handldggningen.

Punkt 4 Enligt denna punkt skall ett beslut om intagning enligt 6, 11
eller 14 § i den gamla lagen anses som ett beslut om intagning enligt 9,
14 eller 17 § i den nya lagen. Vid tillimpningen av den nya lagen skall
beslutet om intagning anses ha fattats vid ikrafttridandet. Om chefsover-
lakaren finner att patienten behover fortsatt tvAngsvérd skall han saledes
senast inom fyra veckor frin ikrafttridandet ansoka hos lansritten enligt
10 § i den nya lagen om medgivande till fortsatt vard. Har ansdkan om
fortsatt tvAngsvérd inte gjorts i friga om ett beslut om dverging fran
frivillig vard till tvAngsvard, s.k. konvertering, eller fran réttspsykiatrisk
vard till tvingsvird som fattats fore ikrafttridandet skall beslutet
understillas l4nsrittens provning enligt 15 respektive 17 § i den nya
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lagen. Anser chefsoverldkaren att tvAngsvarden pa sjukvardsinrittningen
bor fortsitta, skall han senast inom fyra dagar frin ikrafttridandet hos
lansritten ans6ka om medgivande till att tvangsvarden fortsatter.

Punkt 5 Ett beslut om tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omride pd egen hand, s.k. permission, kan enligt den nya lagen endast
avse viss del av vardtiden. Overgangsbestimmelserna i denna punkt
innebdr att ett beslut om sadant tillstdnd, skall anses som ett beslut om
permission under viss del av vardtiden enligt den nya lagen. Om ett
tillstdind avser vistelse utanfor sjukvardsinrittningens omride under
aterstoden av vardtiden giller som yttersta grians for tillstindets
giltighetstid den enligt den gamla lagen lingsta medgivna tiden for ett
sadant tillstdnd. Ett beslut om permission under aterstoden av vardtiden
kan sledes under forutsittning att det fattats den 31 december 1998 vara
giltigt langst till och med den 30 juni 1999. For en patient som vid
ikrafttradandet har permission under aterstoden av vardtiden enligt den
gamla lagen forutsitts saledes att, om varden pa sjukvardsinrittningen
inte bor fortsitta, chefsoverldkaren ansoker hos linsritten om fortsatt
tvangsvard i form av Oppen vard med sirskilda villkor enligt 33 § i den
nya lagen. I annat fall skall tvingsvarden upphora.

Av tredje meningen i denna punkt framgar att sarskilda villkor som
har foreskrivits med stdd av den gamla lagen vid tillstind att vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade under viss del av vardtiden skall
anses utgdra sddana sirskilda villkor som kan meddelas med stod av den
nya lagen.

Punkt 6 Enligt denna punkt krdvs inte ett nytt beslut avseende en
stodperson som har utsetts enligt den gamla lagen.

Punkt 7 Som ndmnts under punkt 1 skall den nya lagstiftningen med
vissa undantag tillimpas fullt ut efter ikrafttriddandet. Detta géller, som
framgar av denna punkt, i princip dven i ett mil som har handlagts av
allmén forvaltningsdomstol enligt den gamla lagen.

18.2 Forslaget till ny lag om réttspsykiatrisk vard

Forslaget bygger i grunden pd nu gillande lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. Forslaget innebdr bl.a. att betriffande den som
genomgér rittspsykiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken och s.k. O-fall som &verforts till sidan vard enligt 6vergangsbes-
timmelserna till nuvarande lagstiftning skall det finnas tvi vardformer,
namligen rittspsykiatrisk vard pa sjukvardsinrittning och réttspsykiatrisk
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vard som Oppen vard med sirskilda villkor. Detta innebér att ett antal
nya regler foreslds nir det géller patientens mojligheter till vistelse
utanfor vardinrattningens omrade. Forslaget innebdr ocksa att regler
som géller en viss kategori av psykiskt storda lagovertradare som kan
ges rattspsykiatrisk vard samlas under en gemensam rubrik. Lagen
inleds och avslutas med bestimmelser som ir gemensamma for den
rattspsykiatriska varden. De anforda fordndringarna dr s omfattande att
vi lamnar forslag till en ny lag om réttspsykiatrisk vérd.

Det bor papekas att foljddndringar i form av nytt paragrafnummer
och hénvisning till lag (1999:000) om réattspsykiatrisk vard i stéllet for
till nuvarande lag om réttspsykiatrisk vard méaste goras i de forfattningar
som héinvisar till nuvarande lag om réttspsykiatrisk vard. De for-
fattningar som ir aktuella ar f6ljande: lagen (1991:1137) om réattspsykia-
trisk undersokning, lagen (1944:133) om kastrering, Brotts-balken,
kungorelsen (1969:379) om inskrivning och redovisning av véarnpliktiga,
polisregisterkungorelsen (1969:38), delgivningslagen (1970:428), lagen
(1971:289) om allminna forvaltningsdomstolar, kreditupplysningslagen
(1973:1173), datalagen (1973:289), lagen (1974:202) om berikning av
strafftid, lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt, forordningen
(1974:286) om berdkning av strafftid, lagen (1976:371) om behandling-
en av hidktade och anhdllna m.fl., foér-ordningen (1976:376) om
behandlingen av héiktade och anhéllna m.fl., passlagen (1978:302),
delgivningsférordning (1979:101), utlinningslagen (1989:529),
forordningen (1990:893) om underrittelse om dom i vissa brottmal,
lakemedelslagen (1992:859), lagen (1994:459) om arbetsformedlingsre-
gister, forordningen (1995:238) om totalférsvars-plikt, lagen (1996:981)
om besdksinskrankningar vid viss tvangsvard.

Gemensamma bestimmelser om réttspsykiatrisk vard

1 och 2 §§
Dessa paragrafer motsvarar 1 och 2 §§ i nuvarande lag.

38
Forsta stycket i denna paragraf motsvarar 3 § i nuvarande lag.

I andra stycket slés fast att rattspsykiatrisk vard betriffande den som
av domstol har dverlamnats till sddan vard ges dels som vard pa
sjukvardsinrittning, dels som Oppen vard med sérskilda villkor.

4§
Denna paragraf motsvarar 6 § i nuvarande lag.



SOU 1998:32 Forfattningskommentarer 409

58
Denna paragraf motsvarar 7 § i nuvarande lag.

Paragrafen ar oforindrad, men eftersom det framkommit att tillamp-
ningen av paragrafen i vissa fall har inneburit svirigheter kommenteras
den nedan (jfr JO:s beslut den 24 september 1996, dnr 1329-1996, och
den 16 april 1997, dnr 1107-1996).

Bestdmmelsen i andra stycket dr avsedd att fa praktisk betydelse i de
fall d4 den héktade befinner sig i hikte vid tidpunkten for domen. Detta
kan vara fallet t.ex. pd grund av att denne inte har genomgatt ndgon
rattspsykiatrisk undersokning i malet men likvdl av domstolen har
overlamnats till rattspsykiatrisk vard som brottspafoljd. En kvalificerad
form av s.k. § 7-intyg kan ndmligen utgoéra grund for rattspsykiatrisk
vérd utan sdrskild utskrivningsprovning.

Véarden enligt andra stycket ar att betrakta som frivillig vard,
eftersom varden kan ges endast om sivil den domde som &klagaren
medger vard. Varden ges med anledning av domstolens beslut att over-
lamna patienten till rattspsykiatrisk vard och avser tiden innan domen
har vunnit laga kraft. Chefsoverldkaren kan — pa grund av uttrycket att
varden ”skall” paborjas — inte végra att ta emot patienten for vard.

Det rider viss tveksamhet om det kan bli aktuellt for rétten att prova
om vardtiden skall forlangas och hur tidsfrister i s fall skall berdknas
i de fall som avses i paragrafen. Eftersom det dr friga om frivillig vard
fram till dess att domstolens beslut om riéttspsykiatrisk vard vinner laga
kraft finns det ingen anledning att anse att den réttspsykiatriska varden
pa grund av domstolens beslut skall pabdrjas redan nir patienten
kommer till virdinrittningen. Utgdngspunkten for berdkning av de
frister som giller for forlingning av vardtiden bor darfor vara den dag
nir domstolens beslut om réittspsykiatrisk vard vinner laga kraft (se 8
och 218§ i lagforslaget).

Nimnas bor i detta sammanhang att den som ar hiktad (eller anhallen
eller intagen pa enhet for rattspsykiatrisk undersokning eller intagen i
eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt) ocksé kan beredas rittsp-
sykiatrisk vard med stod av 28 § i lagforslaget (4 § i nuvarande lag).
Vid sddan vérd skall beslut om intagning for réttspsykiatrisk vard fattas
av en chefsoverlakare efter att vardintyg har utfirdats av en annan
lakare. Beslut om rittspsykiatrisk vard betrdffande hiktad som &r
intagen pé en rattspsykiatrisk undersokningsenhet kan dock ocksa fattas
utan att vardintyg har utfardats. Den som genomgér rittspsykiatrisk vard
pd en sadan undersokningsenhet kan efter avslutad undersokning
overforas for fortsatt réattspsykiatrisk vard pa sjukvardsinréttning inom
landstinget. Vardintyg krivs inte heller for beslut om rattspsykiatrisk
vard betriffande hiktad som har forts over for frivillig vard p en av
regeringen godkéind sjukvardsinrattning. I dessa fall kan den rittspsykia-
triska varden pagé si lange hiktningen bestar och utan att det sker ndgon
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domstolsprovning. (jfr. &ven 17 § LPT).

I samtliga de situationer som anges ovan, di en hiktad kan ges
rattspsykiatrisk vard giller, genom bestimmelsen i 6 § samt bestimmel-
sen i 19 § lagen (1976:371) om behandlingen av hiktade och anhallna
m.fl., reglerna i LPT angiende varden (t.ex. betriffande vilka tvingsat-
gérder som &r tilldtna under varden). Nir det géller tillstdnd till vistelse
utanfor sjukvardsinrittningens omrade innehéller 30 § detta lagforslag
en bestimmelse om att sddant tillstind kan ldmnas om det foreligger
synnerliga skil.

6§
Paragrafen motsvarar 8 § i nuvarande lag.

I forsta stycket hinvisas till vissa bestimmelser i LPT nér det géller
véarden. I ndmnda stycke har den dndringen gjorts att det anges vad de
bestimmelser i LPT, som det hénvisas till, behandlar.

78
Denna paragraf ar ny. Paragrafen ar densamma som foreslas i 3 §
forslaget till ny LPT, vartill hinvisas.

Rittspsykiatrisk vard utan sirskild utskrivningsprévning

(8—18 §9%)

8§
Denna paragraf motsvarar 13 § i nuvarande lag.

9§
Denna paragraf motsvarar 14 § i nuvarande lag.

10 §

Denna paragraf motsvarar 9 § i nuvarande lag. Paragrafen har motsva-
rande innehall som 28—29 §§ forslaget till LPT. Sistndmnda paragrafer
har behandlats i kommentaren till LPT, vartill hanvisas.

11§
Forsta stycket motsvarar i huvudsak 12 § i nuvarande lag, dock med det
undantaget att i nuvarande lag behandlas &ven upphdrande av rittspsyki-
atrisk vard for de som vardas enligt 4 § nuvarande lag (jfr 28 § detta
forslag, dvs. bl.a. hdktade och anhallna).

Andra stycket i bestimmelsen dr nytt. Dar hinvisas till chefs-
overlakarens mojlighet att ansdka om att virden pé sjukvardsinrittningen
skall overga till oppen vard med sérskilda villkor.
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Riittspsykiatrisk vard utan sirskild utskrivningsprovning — éppen
vard med sérskilda villkor

12 §

Denna paragraf dr ny. Den dverensstimmer i huvudsak med 33 § LPT
och innehdller de forutsittningar som skall gélla for att beslut om 6ppen
vard med sérskilda villkor skall kunna fattas. Forutsittningarna for
sddan vard ir att patienten fortfarande lider av en allvarlig psykisk
storning och att han har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard men det
inte lingre ar pékallat att han &r intagen pa en sjukvardsinrittning.
Vidare skall det med hénsyn till patientens personliga forhillanden eller
hans psykiska tillstdind vara pékallat att han iakttar sérskilda villkor.
Villkoren kan gilla vard och behandling, boende, sysselsittning eller
andra insatser av hilso- och sjukvéarden eller socialtjansten. Ofta blir det
friga om att patienten skall iaktta viss behandling, t.ex. att ta viss
medicin. Andra behandlingsinsatser kan ocksa vara aktuella, t.ex. pa ett
s.k. hem for vard eller boende enligt socialtjinstlagen. Villkor avseende
sysselsittning géller sidana insatser som kommunen skall medverka till
enligt 21 § SoL. Kommunen bor bl.a. tillhandahélla dagverksamheter
enligt 10 § SoL som underlittar for den enskilde att ha kontakter med
andra. Nér det giller boende kan det t.ex. vara frdga om gruppboende
eller annat sirskilt boende for psykiskt funktionshindrade enligt 21 §
SoL. Det som avses med andra insatser kan t.ex. vara att ta emot besok
av hemtjanstpersonal.

I andra stycket anges att en forutsattning for beslut om 6ppen vard
ar att det till chefsoverldkarens ansokan har fogats en samordnad
vardplan med en sddan redogdrelse som avses i 13 § lagforslaget.
Betriffande vardplanering m.m. hinvisas till avsnitt 11.4.1 och 11.4.2
i den allminna motiveringen.

13 §

Denna paragraf dr ny. Den anger nir en ans6kan om Oppen vard skall

ha kommit in till ldnsritten och vad ansokan skall innehélla.
Paragrafen Overensstimmer i huvudsak med 34 § LPT.

14 §

I denna paragraf, som &r ny, anges endast att om en ansfkan om Oppen
vard har kommit in till ritten, fir virden pd sjukvardsinrittningen
fortsdtta i avvaktan pa réttens beslut. Avslar ritten ansdkan om 6ppen
vard dr det chefsoverlikarens sak att ta stillning till om varden pa
sjukvardsinrittningen skall upphora.
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15§

Denna paragraf 4r ny och den Overensstimmer i huvudsak med 36 §
LPT, vartill hanvisas. I paragrafen behandlas frdgan hur linge 6ppen
vard med séirskilda villkor fir pdgi for den som domts till rittspsykiat-
risk vard utan sarskild utskrivningsprévning. Enligt paragrafen far sadan
Oppen vard pigé under hogst sex méinader raknat frin provningstillfallet.

Riittspsykiatrisk vard utan sérskild utskrivningsprovning —
upphérande av 6ppen vard med sérskilda villkor

16 §
Denna bestimmelse 4r ny och anger nér chefsdverldkaren skall besluta
om att den 6ppna varden skall upphora.

17 §
Paragrafen ar ny och reglerar nir den 6ppna varden skall upphora i
andra fall 4n som avses i 16 §.

I de fall en patient som ges dppen vard med sérskilda villkor begar
nya brott och pd nytt doms till rattspsykiatrisk vird med eller utan
sarskild utskrivningsprévning kommer detta att innebéra att patienten tas
in for vard p4 sjukvardsinrittning. Eftersom den Oppna varden med
sirskilda villkor enligt denna bestimmelse upphor forst nir lansritten
fattat beslut om vard pa sjukvardsinrittning enligt denna lag blir en
konsekvens av denna bestimmelse att den Oppna varden kommer att 16pa
parallellt med varden pa sjukvardsinrdttningen fram till att 1ansrétten
skall prova fragan om fortsatt vard pa sjukvardsinrittning, nimligen fyra
ménader raknat frin den dag d& allmin domstols beslut om réttspsykia-
trisk vard blivit verkstillbart.

Overgang till vard pa sjukvardsinrittning

18 §

Denna paragraf ger en mojlighet till dterintagning frin 6ppen vard med
siarskilda villkor till vird pd sjukvardsinrittning. Forutséttningarna
hérfor skall vara att patientens psykiska tillstind eller personliga for-
héllanden i Ovrigt har forindrats pé ett sddant sitt att hans behov inte
kan tillgodoses genom Oppen vard. Det kan vara frdga om situationer
nir den psykiskt sjuke slutat ta sin medicin och att det som en f6ljd
hérav kan befaras att hans sjukdomstillstind allvarligt forsdmras. Om
patienten dven aterupptar tidigare missbruk, kan detta ofta forsvéra
situationen ytterligare. Det bor betonas att det inte fir vara friga om
aterintagning som nigon form av sanktion mot att villkoren inte har
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foljts av patienten. Det skall vara ett verkligt behov av vard pa
sjukvardsinrittning for att &terintagning skall fi ske.

Om chefsoverldkaren anser att varden pé sjukvardsinrittningen skall
fortsdtta skall han inom fyra dagar fran beslutet om aterintagning ansoka
hos lansritten om medgivande till fortsatt tvAngsvard pé sjukvardsin-
rittning. Visar det sig efter ett par dagars vérd pa sjukvardsinrittning att
sddan vard inte behovs kan chefsoverldkaren i stéllet besluta att varden
ater skall overga till Oppen vard med sarskilda villkor. Som framgér av
17 § andra stycket lagforslaget fortgar namligen den dppna varden efter
chefsoverldkarens beslut om aterintagning fram till att l4nsritten har
lamnat medgivande till fortsatt vard pa sjukvardsinrattning. Detta
innebdr att Oppen vard med sirskilda villkor och vérd pé sjukvardsinritt-
ning kan 16pa parallellt under fyra dagar fram till att lansritten har fattat
beslut i frigan.

Riittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning
(1927 §§)

19§

Denna paragraf motsvarar 10 a § i nuvarande lag. Den enda nyheten i
forhéllande till nuvarande paragraf dr uttrycket "p& egen hand” i forsta
stycket forsta meningen. TillAgget 4r inte avsett att f4 nadgon forandring
till stnd, utan avsikten med tilligget 4r att markera att nir det ar frga
om vistelse utanfor vardavdelningen i sallskap med personal krivs inget
sarskilt tillstdnd.

20 §
Denna paragraf motsvarar 10 § i nuvarande lag. Forsta stycket har
endast genomgatt en spraklig justering.

I andra stycket anges att tillstdnd till vistelse utanfér vardinrattning-
ens omrade (permission) far ges for visst tillfélle eller vissa aterkom-
mande tillfallen. Det skall i princip inte lingre vara mojligt att ge
tillstdnd till vistelse utanfor vardinrittningens omrade till vardtidens slut,
i vart fall inte nir det dr friga om en ldngre tids permission. Man kan
emellertid tinka sig att vardtiden, om omstindigheterna i 6vrigt talar for
permission, avslutas med nagra dagars permission. I 6vrigt hanvisas till
kommentaren till 28 § forslaget till LPT.

Att tvangsvarden pa sjukvardsinrittning kan dverga till 6ppen vard
med sérskilda villkor framgér av 22 §.

21§
Denna paragraf motsvarar i huvudsak 16 § i nuvarande lag. I forsta
stycket markeras att paragrafen tar sikte pd nir vard pa sjukvardsin-
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rattningen skall upphora. Denna dndring har sin grund i att lagforslaget
innehdller tvd former av rattspsykiatrisk vard, ndmligen vard pa
sjukvardsinrattning och 6ppen vard med sirskilda villkor.

Tredje stycket 4r nytt och avser chefsoverldkarens mdjlighet att
ansOka om att varden pa sjukvardsinrittningen skall dverga till 6ppen
vard med sérskilda villkor. Betrdffande de patienter som hér avses bor
det normala vara att varden pa sjukvardsinrittningen dvergar till ppen
vard med sirskilda villkor.

Riittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning — éppen
vard med sérskilda villkor

22 §

Denna paragraf ir ny och reglerar forutsittningarna fér dppen vard med
sarskilda villkor betrdffande domstolsdverlimnade patienter som
genomgar rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning.
Beslut om 6ppen vard med sérskilda villkor for ndmnda patienter kan
fattas nir de inte lingre behover vara intagna pa en sjukvardsinrattning
for att deras virdbehov eller samhéllsskyddet skall kunna tillgodoses
men behover iaktta villkor for att den sjukhusbaserade rittspsykiatriska
vérden skall kunna ersittas med vard ute i samhéllet. Nar den rattspsyki-
atriska varden ges med sarskild utskrivningsprovning skall risken for
aterfall i allvarlig brottslighet sérskilt beaktas.

Oppen vard med sirskilda villkor skall kunna komma i fraga nar
patientens tillstdind har stabiliserats pi ett sddant sitt att det inte &r
nodviandigt att han ar intagen pa en sjukvardsinrittning, men patienten
inte uppfyller forutsittningarna for att varden skall kunna upphora helt.
De villkor som bor kunna komma i friga kan avse t.ex. medicinering
eller annan behandling, boende, sysselsittning, stod och service, socialt
rehabiliterande insatser eller andra insatser som beddms nddvindiga for
att patienten inte skall aterfalla i ett socialt mOnster som innebér risk for
att patienten skall aterfalla i brottslighet av allvarligt slag. For att 6ppen
vard med sirskilda villkor skall kunna beslutas for denna kategori
patienter som hir avses maste en beddomning goras som innebér att den
risk for aterfall i allvarlig brottslighet som kan foreligga skall kunna
motverkas genom den samordnade planering och uppfdljning av insatser
som hilso- och sjukvirden och socialtjinsten avser att genomfora samt
genom de sdrskilda villkoren som lansrétten féreskriver med hansyn till
planerade insatser.

Lagforslaget bygger p4 att i de flesta fall av réttspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning skall virden upphora forst efter en tid med
oppen vard med sirskilda villkor. Sedan det har konstaterats att
patienten klarar sig utan foreskrift om sirskilda villkor kan det dverva-
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gas om beslut kan fattas om att den rittspsykiatriska varden skall
upphdra helt och héllet.

23 §
Denna paragraf ar ny.

I paragrafen uppstélls de krav som skall stillas p4 en ansokan om
oppen vard med sirskilda villkor. Framfor allt bor ansokan innehalla
uppgift om vilka villkor som behovs och bakgrunden hértill.

Nar det giller vilken utredning som behovs nir det géller patientens
behov av vard och behandling, hinvisas till vad som sdgs i kommentaren
till 34 § LPT. Till ansdkan skall &ven fogas en sérskild redogorelse for
vilken utredning som har gjorts med avseende pa samhéllsskyddet och
for vilka atgirder som skall motverka att patienten aterfaller i tidigare
socialt monster och brottslighet. En redogorelse skall 1dmnas for vilken
bedomning som gors av risken for aterfall i brottslighet som ar av
allvarligt slag. Av redogorelsen skall framgé vilka faktorer som har
beaktats vid beddmningen och hur de virderas samt vilka avvigningar
som gors med avseende pé risken fOr att patienten skall begé nya brott.

24 §

Paragrafen dr ny och reglerar olika situationer i samband med ldns-
rittens hantering av en ansdkan om &ppen vard. I andra meningen anges
att om lansrétten beslutar om 6ppen vard med sérskilda villkor upphor
varden pa sjukvardsinrittningen. Avslar lansritten ansdkan skall varden
pa sjukvardsinrattningen fortgd fram till dess att linsritten provar frigan
om tvangsvardens upphoérande efter ansdkan av patienten eller chefs-
overlakaren. Hir foreligger siledes en skillnad i forhillande till rattspsy-
kiatrisk vard som ges utan sirskild utskrivningsprévning eftersom det
vid sddan vard &r chefsoverldkaren som skall ta stillning till om varden
pa sjukvardsinrittningen skall upphora. Det bor papekas att 1ansratten
ar oforhindrad att i det av chefsdverldkaren anhéngiggjorda méalet om
Oppen vard prova en framstéllan av patienten att den rattspsykiatriska
véarden helt skall upphora.

25§

Paragrafen dr ny och reglerar i vilken utstrickning den 6ppna varden
kan forldangas. Det dr darvid angeldget att beakta om insatserna har haft
nagon verkan pa patientens tillstand.
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Riittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning —
upphérande av 6ppen vard med sérskilda villkor

26 §
Denna paragraf dr ny och innehéller de forutsdttningar som kravs for att
Oppen vard med sirskilda villkor skall upphora.

I de fall en patient som ges dppen vard med sérskilda villkor begar
ett nytt brott och dnyo doms till réttspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning kommer patienten att ater ges vard pa
sjukvardsinrittning, se nirmare i kommentaren till 17 § denna lag.

Overgang till vard pa sjukvardsinriittning

27 §

Paragrafen 4r ny och behandlar terintagning pa sjukvardsinréttning for
en patient som har domts till réattspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning men dir varden har dvergétt till 6ppen vard med sirskilda
villkor. De kriterier som géller for Aterintagning 4r att patientens
tillstind och personliga forhallanden i Gvrigt har fordndrats s att
behovet av psykiatrisk vard inte kan tillgodoses utan vard pa
sjukvardsinrittning eller att patienten inte iakttar villkoren och detta
innebdr att patienten pa grund av risken for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag behover vara intagen pa en sjukvardsinritttning.

Aterintagning bor visserligen inte komma i fraga enbart som en
sanktion mot att villkoren inte foljs. Det bor alltid dvervdgas om
villkoren dr dndaméilsenliga med hinsyn till den uppkomna situationen.
Det forhallandet att ett villkor, t.ex. att ta viss medicin inte f6ljs innebar
dock ofta att det finns en s&dan risk for aterfall i allvarlig brottslighet att
ett aterintagande skall Overvdgas. Ibland kan dock en kontakt med
patienten vara tillracklig. En aterintagning bor ocksi ske om patientens
sociala situation forsdmras i sddant avseende att det finns risk for aterfall
i brottslighet, t.ex. genom att han aterfaller i missbruk eller avviker fran
ett hem for vard eller boende eller flyttar fran ett sarskilt boende.

Det ar chefsoverlikaren som beslutar om &terintagning pa sjuk-
vardsinrittning och denne skall, till skillnad mot vad som géller enligt
LPT och betriaffande patienter som genomgar rattspsykiatrisk vard utan
sarskild utskrivningsprovning, besluta om aterintagning nar forut-
sattningarna harfor ar uppfyllda.

Chefsoverldkaren skall enligt paragrafen vara skyldig att inom fyra
dagar fran beslutet anméla sitt beslut om Aterintagning till ldnsrétten.
Om chefsoverldkaren har beslutat om aterintagning av patienten for vard
pa sjukvardsinrittning torde dven linsritten i de flesta fall besluta att
varden pa sjukvardsinrittningen skall fortsétta. Det kan dock uppkomma
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situationer nir chefsoverlikaren, efter att han har beslutat om ater-
intagning av patienten, kommer fram till att patientens situation endast
forsamrats helt tillfalligt och att han darfor kan aterga till att ges dppen
vard med sarskilda villkor. I sddana fall kan ldnsrittens beslut bli att
varden skall fortsatta i form av 6ppen vard med sarskilda villkor.

Rattspsykiatrisk vard i ovrigt

28 §

Denna paragraf motsvarar 4 § i nuvarande lag. Den dndring som har
gjorts i forhallande till nuvarande lag ar att forsta stycket punkten 3 har
dndrats pd motsvarande sitt som 4 § forslaget till LPT vad géller frigan
om samtycke till vard.

I andra stycket anges att ett beslut om vard enligt LPT skall anses
som ett beslut om rattspsykiatrisk vard, om patienten anhills, hiktas, tas
in p4 en enhet for rittspsykiatrisk undersokning eller tas in i eller
forpassas till kriminalvardsanstalt. Bestimmelsen géller enbart nir vard
ges pa sjukvardsinrittning. Om en patient som genomgar psykiatrisk
tvangsvard i form av 6ppen vard med sarskilda villkor anhalls, haktas,
tas in pd en enhet for rittspsykiatrisk undersokning eller tas in i eller
forpassas till kriminalvardsanstalt, méste emellertid beslut om réttspsyki-
atrisk vard fattas med stdd av 29 § forslaget till LRV. Att den 6ppna
véarden enligt LPT upphor i ett sddant fall framgér av 38 § forslaget till
LPT.

29 §
Denna paragraf motsvarar 5 § i nuvarande lag. Bestimmelsen ar ofor-
dndrad i sak. Den berdrs nigot i anslutning till 5 § i forslaget.

30 §

Denna paragraf dr ny och innebar en moéjlighet att, om det foreligger
synnerliga skil, ge tillstdnd till vistelse utanfor sjukvardsinrattningens
omrade for den som genomgar rattspsykiatrisk vard och ar hiktad. Be-
stimmelsen motsvarar i huvudsak 13 § lagen (1976:371) om behandling-
en av hédktade och anhéllna m.fl.

31§
Denna paragraf ar ny.

Den 4r en motsvarighet till 19 § lagforslaget néar det géller patienter
som 4r intagna i kriminalvardsanstalt och som genomgar rattspsykiatrisk
vard. Skillnaden mot 19 § lagforslaget ar att forevarande bestimmelse
foreskriver att det dr Kriminalvardsstyrelsen som skall 1démna tillstdnd
till vistelse utanfor vardavdelningen men inom vardinréttningens
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omrade.

32§

Denna paragraf motsvarar 11 § i nuvarande lag. Forsta stycket tredje
meningen ar nytt och dr avsett att klargora att tillstind behdvs dven nar
vistelsen utanfdr sjukvirdsinrittningens omrdde ir beledsagad av
personal. Syftet med tilligget dr att, nir det géller i paragrafen avsedd
patientkategori, skall reglerna for permission sa 14ngt det ir mojligt vara
desamma som nir dessa patienter dr intagna i kriminalvirdsanstalt.
Enligt 32 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt kan en intagen
i kriminalvardsanstalt beviljas tillstand att fér en viss kort tid ldmna
anstalten (korttidspermission). Av forarbetena till denna bestimmelse
(prop. 1974:20 s.41) framgar att en permission i vissa fall kan vara
beledsagad av personal. Detta hindrar dock inte att tillstind for
permissionen méaste inhdmtas.

338§
Denna paragraf motsvarar 8 § andra stycket i nuvarande lag.

34§

Denna paragraf motsvarar 15 § i nuvarande lag. I paragrafen har dock
tagits in en regel frAn nuvarande 4 § om att varden skall upphora nir de
medicinska fOrutsdttningarna for varden inte lingre foreligger.
Bestimmelsen reglerar sledes alla situationer d& sdan rattspsykiatrisk
vard som avses i 1 § 2 och 3 nuvarande lag skall upphora. Det kan
papekas att den rattspsykiatriska varden i vissa fall kan Overgé till
psykiatrisk tvingsvard enligt 28 § denna lag.

Overklagande

358
Denna paragraf motsvarar 18 § i nuvarande lag.

I forsta stycket punkterna 1 och 2 har tilligg gjorts i forhallande till
nuvarande lag. Tilligget i punkt 1 innebér att patienten dven far
overklaga beslut om aterintagning till vird pé sjukvardsinrittning fran
Oppen vird med sdrskilda villkor och tilldgget i punkt 2 innebér att
patienten far 6verklaga avslag pa en begéran att rittspsykiatrisk vard i
form av 6ppen vard med sérskilda villkor skall upphéra.

I 6vrigt innehéller sista stycket en dndring pd det sittet att en
hinvisning till LPT har tagits bort och att bestimmelsen i stillet har
skrivits ut.
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36 §
Denna bestdimmelse motsvarar 18 a § i nuvarande lag.

37§

Denna bestdimmelse ar dndrad i férhallande till motsvarande bestimmel-
se 1 géllande lag, 19 §, pa det sittet att dverklagande skall ske till allmén
forvaltningsdomstol, dvs. till lansrétten i stillet for till kammarrétten.
Som en foljd av den nya bestimmelsen i 31 § har det i bestimmelsen
lagts till att beslut av Kriminalvardsstyrelsen om frigdng far dverklagas
till lAnsratten.

38§
Denna paragraf motsvarar 20 § i nuvarande lag. Sista stycket i gillande
lag ar flyttat till 48 § lagforslaget.

Handléggningen i domstol

39§

Denna paragraf innehéller en regel om vilken linsritt som ar behorig att
prova fragor enligt lagen om réttspsykiatrisk vard. Den ersétter den del
av 21 § i nuvarande lag som innehéller en hdnvisning till vissa be-
stimmelser i LPT .

40 §

Denna paragraf innehaller vissa handldggningsfragor och ersitter 21 §
i nuvarande lag som hénvisar till vissa bestimmelser i LPT. I stéllet for
att hinvisa till bestimmelser i LPT foreslds en reglering i denna
paragraf.

I andra stycket har gjorts en dndring i férhallande till nuvarande lag,
nimligen att vid réttspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévning
forlangs den tid inom vilken lansritten skall ta upp ett mél till avgorande
till femton dagar frdn den dag d& ansokan eller anmélan kom in till
lansrétten.

41 §

Forsta stycket i denna bestimmelse ersétter en hinvisning i 21 § i
nuvarande lag. I forslaget hanvisas till bestimmelserna om muntlig for-
handling i 47 och 48 §§ forslaget till LPT. Av nyss nimnda bestimmel-
ser framgar att muntlig forhandling i mal enligt denna lag skall héllas
om det inte &r uppenbart obehovligt. Muntlig forhandling skall hallas pa
sjukvardsinrattningen om inte sarskilda skil talar for annat. Vidare
foreskrivs 1 48 § forslaget till LPT att lansratten, om det inte r obehdv-
ligt, skall hora 1Amplig sakkunnig vid muntlig forhandling. Nér det dr
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obehovligt far avgoras i det enskilda fallet. En faktor som kan tala for
att det ar obehovligt 4r om rétten kort tid fore den aktuella provningen
har provat samma fraga och att det under tiden inte har framkommit
ndgot nytt om patienten.

Bestdmmelsen i forsta stycket andra meningen innebér att den sérskil-
da bestimmelsen om muntlig forhandling i 47 § LPT samt bestimmel-
serna i 48 § LPT om sakkunnig inte &r tillimpliga nar det giller s.k.
frigng for patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning samt for patienter som ir intagna i eller skall férpassas
till kriminalvardsanstalt men som ges rattspsykiatrisk vard.

42 §

Denna paragraf avser medverkan av nimndemén i kammarritt och
ersétter hanvisningen i 21 § nuvarande lag till vissa bestimmelser i LPT.
Den innebér endast ett fortydligande och ingen fordndring i sak.

43 §

Denna paragraf motsvaras av 22 § i nuvarande lag. Den 4ndring som
har skett ar det som har sin grund i att bestimmelserna om 6ppen vard
med sérskilda villkor har inforts.

44 §

Denna paragraf ir ny. Paragrafen innebir att vid réttspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning skall &klagaren ha mdjlighet att
ansOka hos linsritten om Aterkallelse av tillstind for patienten till
vistelse utanfor sjukvardsinrittningens omréde i olika former. Att en
patient som ges rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning
pa nigot sitt misskoter sig si att det blir aktuellt med terkallelse av
tillstnd till vistelse utanfor sjukvardsinrittningens omrade kan komma
till klagarens kdnnedom genom att patienten misstinks for att ha gjort
sig skyldig till nya brott. Om det &r friga om allvarliga brott leder det
naturligtvis till nytt &tal och ny dom men om det r frdga om endast
enstaka brott av mindre allvarlig natur meddelas i vissa fall
atalsunderlételse. Nyss nimnd misskdtsamhet kan emellertid gora det
aktuellt att dverviga t.ex. om Oppen vard med sirskilda villkor bor
overgd till vard pa sjukvardsinrittning. I forsta hand bor chefsoverlika-
ren kontaktas och informeras om vad som har intriffat. Forst om
chefsoverldkaren inte vidtar nigra atgirder blir det aktuellt for dklagaren
att agera.

45§

Denna paragraf motsvaras av 22 a § i nuvarande lag. Den enda
andringen i sak dr att patienten dven i mal om Oppen vard med sarskilda
villkor skall ha mojlighet att fa ett offentligt bitrade.
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Ovriga bestimmelser

46 §

Denna paragraf motsvarar 17 § i nuvarande lag. Denna bestimmelse har
inte 4ndrats. Andring har dock skett i den bestimmelse som det hénvisas
till, ndmligen i 32 § i forslaget till ny lag om psykiatrisk tvingsvérd.
Angdende innehallet i denna dndring hinvisas till kommentaren till 32 §
forslaget till lag om psykiatrisk tvingsvérd.

47 §

Denna paragraf motsvarar 23 § i nuvarande lag. I forsta stycket har en
punkt tillagts som innebér att chefsoverldkaren kan delegera beslut som
giller ansokan enligt 12 § och 22 § om 6ppen vard med sirskilda villkor
endast till en erfaren ldkare pd sjukvardsinrdttningen med specialist-
kompetens inom nagon gren av psykiatrin .

48 §
Denna paragraf motsvarar 24 § i nuvarande lag. Ingen 4ndring har skett
av paragrafen.

49 §

Denna paragraf motsvarar 25 § i nuvarande lag. Den 4ndring som har
skett i den foreslagna bestimmelsen har sin grund i att chefsdverlidkaren
skall ha ritt att 6verklaga lansrattens dom. I andra stycket sigs darfor
att om aklagaren eller chefsoverlikaren fore lansrittens beslut har
anmailt att beslutet kan komma att Overklagas, far lansrittens eller
kammarréttens beslut inte verkstéllas forran detta beslut har vunnit laga
kraft eller ritten dessforinnan har underrittats om att beslutet inte
kommer att Gverklagas. Bestimmelsen innebar ocksa det fortydligandet
att det ar tillrdckligt att dklagaren eller chefsoverldkaren anmaéler till
lansritten att beslutet kommer att 6verklagas for att verkstéllighetsforbud
skall rdda dven i hogre instans.

50 §

Denna paragraf giller stddperson och motsvarar 26 § i nuvarande lag.
Paragrafen innehéller nyheten i forhéllande till nuvarande lag att for-
troendendmnden skall underrittas dven ndr chefsdverldkaren ansdker om
Oppen vird med sérskilda villkor. I dvrigt har samma &ndringar skett
som i motsvarande paragraf i forslaget till LPT.

51§
Denna paragraf dr ny. Paragrafen innebér att chefsdverldkaren har
skyldighet att, om det foreligger sirskilda skidl med hinsyn till stod-
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personens sikerhet, 1dmna ut nddvéndiga uppgifter om en patient till
stddpersonen eller till en sddan ndmnd som avses i 40 § forslaget till ny
lag om psykiatrisk tvingsvard. Paragrafen skall tolkas restriktivt men
skall i de enstaka fall d& det 4r behovligt ge en mojlighet att 14mna ut
uppgifter Aven om patienten inte samtyckt till det.

52§
Denna paragraf motsvarar 27 § i nuvarande lag. Inga dndringar har
skett.

53§

Denna paragraf motsvarar 28 § i nuvarande lag. I paragrafen har gjorts
ett tilligg med hansyn till de nya reglerna om 6ppen vard med sarskilda
villkor.

54 §
Denna paragraf motsvarar 29 § i nuvarande lag. Ingen dndring har skett.

558§

Denna paragraf motsvarar 30 § i nuvarande lag. Den enda skillnaden ar
att sista punkten som handlar om stddperson har tagits bort, eftersom
denna underréttelseskyldighet har flyttats till 50 § i detta forslag.

Ikrafttridande- och 6vergiangsbestimmelser

Punkt 1 1 denna punkt anges att lagen om rattspsykiatrisk vard trader i
kraft den 1 januari 1999 och att nu gillande lag samtidigt upphavs.
Overgangsbestimmelserna bygger med vissa undantag pa principen att
den nya lagstiftningen skall tillimpas fullt ut sdvél nir friga uppkommer
efter ikrafttrdidandet om intagning pd en sjukvardsinrittning f{or
rattspsykiatrisk vard som nir det géller patienter som vid ikrafttridandet
ar foremél for vard enligt nu géllande lag.

Punkt 2 Overgangsbestimmelserna i denna punkt innebér att ett vard-
intyg som har utfardats enligt den gamla lagen under vissa forutsattning-
ar kan anvindas som underlag for ett beslut om intagning pa en sjuk-
vardsinrittning for rittspsykiatrisk vard enligt 29 § i den nya lagen. Ett
intagningsbeslut kan saledes under forutséttning att vardintyg utfardats
den 31 december 1998 fattas senast den 4 januari 1999 eftersom intyget
vid beslutsfattandet inte far vara dldre &n fyra dagar. Efter ikrafttradan-
det far sjélvfallet ett intagningsbeslut grundat pa ett vardintyg enligt den
gamla lagen fattas endast om det framgir att fOrutsittningarna for
tvangsvard enligt 28 § i den nya lagen ar uppfyllda.
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Punkt 3 Om en patient vid ikrafttrddandet har forts till en sjukvardsin-
rittning for provning av en friga om intagning for rattspsykiatrisk vard,
skall chefsoverldkaren enligt 29 § i den nya lagen skyndsamt prova
frigan om intagning. Intill dess frdgan om intagning har avgjorts skall
den gamla lagen gilla i de delar som kan tillimpas i den ndmnda
situationen. For att den nya lagens bestimmelser skall bli tilldimpliga i
ett tidigare skede har i denna punkt foreskrivits att chefsoverldkaren
senast den 1 januari 1999 skall prova om patienten skall vara intagen for
rattspsykiatrisk vard enligt 28 § forsta stycket i den nya lagen.

Punkt 4 Enligt denna punkt skall ett beslut om intagning enligt 4 § andra
stycket eller 5 § i den gamla lagen anses som ett beslut om intagning
enligt 28 § andra stycket eller 29 § i den nya lagen.

Punkt 5 Enligt denna punkt skall den som efter beslut av domstol ar
intagen for réttspsykiatrisk vird enligt 7 § jamford med 1 § andra
stycket 1 i den gamla lagen efter ikrafttridandet anses genomga
rattspsykiatrisk vard enligt 5 § jAmford med 1 § andra stycket 1 i den
nya lagen. Vid tillampningen av den nya lagen géller som yttersta grians
for vardtiden den ldngsta medgivna tiden enligt 13 och 16 §§ i den
gamla lagen. Chefsoverldkaren skall siledes inom fyra manader riknat
frdn den dag d& domen blev verkstillbar eller inom sex manader fran
senaste provningstillfillet hos lansritten ansoka om medgivande till
fortsatt vard enligt 8 § eller anméila friga om vardens upphdrande enligt
21 § i den nya lagen.

Av tredje meningen i denna punkt framgar att den som genom en
dom har 6verldmnats till rattspsykiatrisk vard men inte har tagits in pa
en sjukvardsinrittning for sddan vard fore ikrafttradandet skall anses ge-
nom domen ha Overldmnats till rattspsykiatrisk vard enligt den nya
lagen.

Punkt 6 Ett beslut om tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omrade pi egen hand, s.k. permission, kan enligt den nya lagen endast
avse viss del av vardtiden. Overgingsbestimmelserna i denna punkt
innebar att ett beslut om sadant tillstand, skall anses som ett beslut om
permission under viss del av vardtiden enligt den nya lagen. Om ett
tillstind avser vistelse utanfor sjukvardsinrittningens omrade under
aterstoden av vérdtiden giller som yttersta grins for tillstdndets
giltighetstid den enligt den gamla lagen ldngsta medgivna tiden for ett
sddant tillstdnd. Ett beslut om permission under &terstoden av vardtiden
kan séledes under forutsittning att det fattats den 31 december 1998 vara
giltigt l4ngst till och med den 30 juni 1999. For en patient som vid
ikrafttrddandet har permission under aterstoden av vardtiden enligt den
gamla lagen fOrutsitts sdledes att, om virden pa sjukvardsinréttningen
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inte bor fortsitta, chefsoverlikaren hos lansritten ansoker om fortsatt
tvdngsvérd i form av Oppen vard med sérskilda villkor enligt 12 eller
22 § i den nya lagen. For den som vardas utan sirskild utskrivnings-
provning skall tvAngsvérden i annat fall upphora.

Av tredje meningen i denna punkt framgar att sarskilda villkor som
har foreskrivits med stdd av den gamla lagen vid tillstind att vistas
utanfor sjukvardsinrattningens omrade under viss del av vardtiden skall
anses utgdra sddana sirskilda villkor som kan meddelas med stod av den
nya lagen.

Punkt 7 Enligt denna punkt krdvs inte ett nytt beslut avseende en
stodperson som har utsetts enligt den gamla lagen.

Punkt 8 Som niamnts under punkt 1 skall den nya lagstiftningen med
vissa undantag tillimpas fullt ut efter ikrafttridandet. Detta giller, som
framgér av denna punkt, i princip dven i ett mil som har handlagts av
allmén forvaltningsdomstol enligt den gamla lagen.

18.3 Forslaget till lag om &ndring i lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall

48

Psykiatrisk tvngsvérd i form av 6ppen vard med séirskilda villkor skall
i undantagsfall kunna beslutas for patienter med sirskild problematik,
t.ex. personer med allvarlig psykisk storning och missbruk. Som har
framhallits i den allmdnna motiveringen (avsnitt 11.4.3) innefattar
varden av personer med sddan sammansatt problematik sirskilda
svarigheter med hansyn till att missbruksproblemet ofta dominerar sa
lange patienten fir effektiv medicinering medan den psykiska storningen
trader i forgrunden nar medicineringen avbryts. Genom den foreslagna
dndringen i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
blir det majligt att Gverfora en patient for vard enligt LVM pé ett sddant
hem som avses i 22 § under pgiende dppen vird med sérskilda villkor
samtidigt som kontinuiteten i den medicinska behandlingen kan
tillgodoses genom sérskilda villkor som patienten skall vara skyldig att
iaktta i den 6ppna psykiatriska varden. Denna mdjlighet bor finnas savél
vid Oppen vard som sirskilda villkor enligt LPT som enligt LRV.
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Sarskilda yttranden

Sérskilt yttrande

av ledamoten Christel Anderberg (m)

Kommittén foreslar att mojligheten att bevilja permission under
aterstoden av vardtiden skall avskaffas. For de patienter som har behov
av en langre tids uppfoljning efter det att vrden pa sjukvardsinréttning
har upphort féreslas en ny form av tvangsvard, nimligen 6ppen vard
med sérskilda villkor. For LRV-patienter, sdrskilt dem med sirskild
utskrivningsprovning, foreslas detta bli den normala ordningen. For att
domstol skall kunna besluta om s&dan Oppen vérd skall krav stéllas pa
en samordnad planering och uppf6ljning av landstingets och kommunens
insatser. Dessutom skall en utredning goras for bedomning av terfalls-
risken och vilka atgirder som krivs med avseende pa samhillsskyddet.
Med den utformning forslaget slutligen har fatt, bl.a. med avseende
pé riskbedomningen och den obligatoriska aterintagningen nir patienten
inte iakttar de géllande villkoren och detta innebér risk for &terfall i brott
av allvarligt slag, kan jag numera ansluta mig till kommitténs forslag.
Den nya péfoljden Oppen vard med sérskilda villkor kan mojligen
komma att minska, men inte eliminera, det problem som bestar i att ett
inte obetydligt antal patienter utan ngot egentligt virdbehov, liksom
patienter som inte dr behandlingsbara, kvarhalls inom psykiatrin enbart
med hinsyn till samhillsskyddet. A ena sidan har framfor allt fran
lakarhall stark och berittigad kritik riktats mot LRV av innebdrd att
lagen i vissa avseenden star i direkt konflikt med grundliggande etiska
regler for lakare verksamma inom psykiatrin. Bl.a. hdvdas att systemet
med sérskild utskrivningsprovning innebér att brottet och inte virdbeho-
vet sitts i centrum pa ett sitt som flagrant strider mot Hawaii-deklaratio-
nen. A andra sidan har lagen kritiserats frin motsatt utgangspunkt,
namligen att 1dkarnas etiska regler leder till att manniskor i atskilliga fall
skrivs ut frn psykiatrin utan att samhéllsskyddet tillrickligt kan beaktas.
Den beskrivna intressekonflikten kvarstar olost &ven med kommitténs
forslag. Inom ramen for vért utredningsuppdrag har vi emellertid ingen
befogenhet att foresla ndgon sadan ny pafoljd som skulle vara dgnad att
16sa detta problem. Tills vidare méste alltsd de krav som samhéllsskyd-
det staller betraffande psykiskt storda, som begatt allvarliga brott och ar
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aterfallsbenigna, hjélpligt forsoka tillgodoses inom ramen for den
psykiatriska tvingsvarden.

Straffansvarsutredningen har i sitt betdnkande (SOU 1996:185),
Straffansvarets grinser, skissat pd en modell dir man skiljer vard, straff
och samhéllsskydd. Bl.a. foreslas att den som begétt girningen under
paverkan av en allvarlig psykisk storning, men som anses kunna ta ett
straffrittsligt ansvar, skall kunna domas till straff pd samma sétt som
andra lagdvertrddare, varvid fiangelsestraffet skall kunna verkstéllas
genom rattspsykiatrisk vard sa ldnge ett virdbehov kvarstar. Om det vid
tiden for villkorlig frigivning till foljd av den psykiska storningen
foreligger en pétaglig risk for fortsatt brottslighet skall forvaltningsdom-
stol kunna besluta att den domde antingen skall genomgé réttspsykiatrisk
vard med sarskilda restriktioner eller, om nagot vardbehov inte
foreligger, bli foreméal for samhéllsskyddsatgirder.

Den av Straffansvarsutredningen framlagda modellen 4r mycket
intressant och tilltalande. Den skulle leda till en renodling av samhéllets
reaktioner mot dem som lider av psykisk stérning och begér allvarliga
brott. Den ligger ocksd nira det reaktionssystem som Moderata
Samlingspartiet sedan liange har foresprakat. ”Nar det roér sig om
personer som har begétt allvarliga girningar som riktat sig mot eller
medfort fara for annans personliga sikerhet och dir det med beaktande
av deras psykiska sdrart foreligger en pataglig risk for ett upprepande,
har samhéllet emellertid klarare skil dn annars att tillgodose medborgar-
nas krav p& samhéllsskydd. Dessa skil dr s starka att de motiverar att
det bor finnas vissa, 1at vara mycket begransade, mdjligheter att ingripa
med tvingsatgirder mot personer i ett brottspreventivt syfte.” (Bet. s.
547.)

Det bor darfor ankomma pd regeringen att snarast tillsdtta en
parlamentarisk utredning med uppgift att vidareutveckla de forslag till
reglering av de psykiskt stdrda lagdvertridarnas straffrittsliga ansvar
och samhillets reaktionssystem mot dem med utgangspunkt i de férslag
Straffansvarsutredningen skissat.

Omfattningen av tvangsvard

Genom Stockholms ldns landstings fortroendenimnd har kommittén fatt
ta del av ett antal skrivelser frin fordldrar och andra nérstende till
psykiskt sjuka personer, vari de beskriver de stora, ibland odverstigliga,
svarigheter som rader att fa till stind vard av dem som sjdlva inte har
nigon sjukdomsinsikt. I de hiri beskrivna fallen ges en god belysning
av den angest de anhdriga tvingas leva under, inte sillan i &ratal, och
den tragik som utebliven vard medfor for dem och for den sjuke.
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Dessa brev beskriver vél den verklighet som rader i Sverige. Pa
grund av en olycklig kombination av en restriktiv lagstiftning och en
annu mer restriktiv tillimpning dérav, inte minst till f6ljd av resursbrist
inom psykiatrin, kan det vara lika svéirt for en psykiskt sjuk att fa
psykiatrisk tvangsvard till stdind som for en kamel att komma igenom ett
nélsoga. Resultatet blir alltfor ofta sjilvmord eller svdra brott mot
annans liv eller hilsa.

Kommittén har enligt direktiven bl.a. att behandla frigan om det
grundldggande syftet med LPT och LRV har uppnitts, dvs. om
anvdndningen av tvangsvard, tvangsitgirder och konvertering har
minskat i avsedd utstrackning. Mot bakgrund av ovanstiende hade en
mer relevant friga varit: Ar den nya lagstiftningen si utformad, och
tillférs psykiatrin sddana resurser, att var och en som lider av allvarlig
psykisk storning garanteras den vard som han behover till gagn for eget
eller annans liv eller hilsa?

Att pd grund av tillfilliga politiska vérderingar goéra si stora
inskrankningar i mojligheten att bereda behdvande personer psykiatrisk
tvangsvard som skett genom den nya lagstiftningen &r ett utslag av miss-
riktad “humanitet”. Det dr ocksd den uppfattning som kommer till
uttryck i de ovan ndmnda breven fran anhdriga, vilka kommittén har fatt
ta del av och som ocksa atskilliga 1dkare har givit uttryck for. En mer
balanserad syn pd mojligheterna att bereda psykiskt sjuka tvangsvard
borde darfor efterstravas. Rittssdkerhet ar ju, enligt bl.a. Socialstyrel-
sen, ocksd en friga om tredje mans krav pa skydd och sikerhet.



432 Sarskilda yttranden SOU 1998:32

Sérskilt yttrande

av ledamoten Lars Davidsson (fp)

De kommittéforslag som nu liaggs innebér, enligt min uppfattning, vl
avvigda fordndringsforslag i den nuvarande LPT och LRV lagstift-
ningen.

Jag méste dock tyvérr konstatera att kommittén inte funnit ndgon
16sning avseende den konflikt mellan lagstiftning och den etiska
deklaration (Hawaiideklarationen) som funnits i den nuvarande LRV
lagstiftningen. Det 4r, enligt min uppfattning, fortfarande si, att
ménniskor som av den medicinska professionen inte ldngre funnits
uppfylla rekvisiten for psykiatrisk tvangsvard dnda, av skyddsskél
fortfarande skall tvingsvardas inom den psykiatriska vardorganisationen.

Enligt min uppfattning hade det varit lampligare i den man legitima
samhéllskyddsskal talar for behovet av att dessa personer, forvisso ett
fatal, behOver omhéndertas under frihetsberévande former, detta sker
inom annan organisation &n sjukvérdens.

Problemet har, enligt de inventeringar som gjorts, inte till sin
numerdr, varit sirskilt stort medan den etiska konflikten enligt min
uppfattning varit uppenbar. De forslag som kommittén nu ldgger har
forutsttningar att reducera problemet ytterligare.

Jag foreslar darfor att riksdagen sirskilt ger Socialstyrelsen i uppdrag
att folja fragan.
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Sérskilt yttrande

av ledamoten Elina Linna (v)

Enligt direktiven skall kommittén utvirdera lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen om réttspsykiatrisk vird (LRV). Kommittén
skall i forsta hand behandla fragan om det grundliggande syftet med
lagstiftningen har uppndtts, om anviandning av tvngsvard, tvingsitgar-
der och konvertering har minskat i avsedd utstrickning. Jag vill hir
nidrmare kommentera frigan om konvertering, dvs. omvandling fran
frivillig vard till tvdngsvard. Av uppgifter fran Socialstyrelsen framgar
att antalet konverteringar visserligen har minskat men inte alls i den
utstrdckning som man hade riknat med. Det dr anmdrkningsvart mot
bakgrund av att konverteringsmdjligheten &r tinkt att vara en undantags-
foreteelse.

Niar LPT-lagen behandlades i riksdagen &r 1991 reserverade sig
vénsterpartiet mot forslaget att mojliggdra dverforing fran frivillig vard
till tvdngsvard. Jag anser att mdjligheten att omvandla frivillig vard till
tvangsvard under tiden patienten dr intagen, ofta pa en last avdelning,
strider principiellt mot kravet att den enskilda ménniskans integritet,
sjalvbestimmande och virdighet skall respekteras. Det dr bra att
villkoren for konvertering skirps med hjilp av tvaldkarprovning och
kravet pa att alla konverteringar skall provas av domstol. Men fragan
kvarstir, kommer det att ricka? Nar LPT-lagen infordes, beréknades att
antalet konverteringar skulle minska avsevirt. S har det inte blivit.
Enligt min mening méste det genomforas stora fordndringar inom den
psykiatriska varden om antalet konverteringar skall minska. Kritiken,
och en berittigad sddan, mot innehéllet i den psykiatriska varden &r hard
bade fran patienterna och deras nirstaende.

Det har framkommit att mdjligheten att konvertera anvinds som ett
patryckningsmedel av vardpersonalen mot patienten fOr att patienten
skall ta mediciner och &ven godta annan behandling som han egentligen
motsitter sig. Den psykiatriska varden paverkas mycket av ett biolo-
giskt/medicinskt/farmakologiskt synsitt. Det &r inte ovanligt att
patienten och ldkaren dr oense om behandlingen. Mojligheten att
konvertera mojliggor behandling utan patientens samtycke. En patient
beskrev konvertering ''som ett hinder for personalen att anvénda sin
fantasi''. Det fastslas i betdnkandet att behandling under tvingsvérd skall
ske i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Men
vad har vi fOor garantier att en typ av behandling sker i enlighet med
vetenskap? Enligt minga forskare dr endast 15-30 procent av det som
gors inom hélso- och sjukvarden i enlighet med beprdvad och accepterad
vetenskap. Och den psykiatriska varden dr inget undantag.
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Av Socialstyrelsens rapportering framkommer att manga av de
konverterade patienterna skrivs ut till frivillig vard inom fyra dagar. Det
ar fragan om konverteringen varit nédvéindig i dessa fall? Vid internatio-
nella jimforelser kan vi konstatera att t.ex. i Norge ar inte konvertering-
en tilliten. Daremot finns det mojlighet for psykiatrisk observation utan
samtycke. I Finland medger lagen observation oberoende av patientens
vilja hogst under fyra dagar. Enligt min mening skulle kommittén
grundligare ha vervigt alternativ till konverteringen.

Vardplan, samverkan med patienten och dennes anhériga samt stdrsta
mdjliga hdnsynstagande till patienten, si att han inte utsétts for onodig
krankning av sin vardighet och integritet innebdr forhoppningsvis att
antalet konverteringar minskar. Min forhoppning &r att konverteringar
i framtiden skall bli 6verflodiga.
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Sérskilt yttrande

av experterna Anders Blom och Ulla Lonnqvist Endre

For att forverkliga utredningens forslag kravs ytterligare insatser av
sdvdl psykiatrin och socialtjansten som handikappomsorgen. Dessa
insatser innebar bl.a. att nya boendeformer ska utvecklas, personalens
kompetens hojas och den tid som l4ggs ner p& planering och uppfoljning
maste dkas. De kostnadsokningar som forslaget medfor bor utredas. 1
det sammanhanget forutsétts att finansieringen av reformen klarldggs.
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Sérskilt yttrande

av experten Kjell Brostrom

Allmdnt

Tvanget inom psykiatrin forekommer i stor utstrickning dérfor att
kunskaperna om psykiska storningar &r daliga och dérfor att effektiva
behandlingsmetoder alltjdmt saknas.

Sjukdomsinsikt 4r inte ett relevant begrepp for att beskriva patientens
medvetenhet om sin problematik och instillning till virden och den
behandling som erbjuds. Patienten kan ha insikt om att man har ett
behov av vard eller nidgon annan form av hjilp men goér en annan
beddmning 4n ldkaren av vilken nytta han har av behandlingen. Det &r
detta som flertalet motsattningar betriffande det psykiatriska tvanget
handlar om.

Patienter har oftast forstaelse for att tvang ibland behdver anvandas
men 4r inte séllan kritiska till det sitt pa vilket det anvinds. Krankningar
och konflikter i samband med tvangsatgirden kan undvikas med ett
forhéllningssatt inriktat pa att motivera och gora patienten delaktig och
dar lakare och vardpersonal gor allt som star i deras makt for att
undvika tvingsatgirden.

Betinkandet innehéller i vissa delar forslag med den inriktningen,
t.ex. preciseringen av vad som bor ingd i en vardplanering eller en
allmin bestimmelse om etiska regler for hur tvingsatgirden skall fa
anvéndas.

Sammantaget innebdr dock kommitténs forslag till forandringar av
lagstiftningen en utdkning av mojligheterna att anvdnda tvngsvard och
tvangsatgirder och en forsdmring av patientens rattsliga stillning.

Sedan ett par decennier har reformeringen av den svenska tvings-
vardslagstiftningen préglats av en tydlig avsikt och strdvan. Patientens
rattsdkerhet skall stirkas och tvinget begrinsas och inriktas p4 att stirka
patientens resurser att leva ett sjalvstandigt liv och pa att forma honom
att ta emot fortsatt stdd och behandling i frivilliga former.

Betidnkandet innebdr ett avsteg fran denna avsikt och strivan.

Flera av de lagindringar som nu foreslis har inte aktualiserats eller
motiverats av att man vill forbittra den tvingsvardade patientens
situation utan for att man vill underlétta 1dkarnas, virdpersonalens eller
domstolarnas situation. Lagrum som varit besvérliga att tillimpa eller
som konsekvent har tillimpats felaktigt anpassas nu sé att de béttre skall
overensstimma med den felaktiga praxis som utvecklats. 1 situationer
dér det varit svart att forutse om tvangsvarden skulle komma att god-
kinnas, justeras och anpassas nu lagen si att en stdrre samstimmighet
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mellan lakares och domstolars bedomningar skall kunna uppnas.

Kapitel 6. Intagningsforfarandet vid psykiatrisk tvangsvard

Kommittén foreslar att bestimmelser som medger biltesldggning,
isolering, kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning, innan beslut om
tvangsintagning har fattats, skall inféras i LPT. Om det finns en
overhingande fara for patientens liv eller hilsa far &ven behandling ges
fore intagningsbeslutet. Man framhaller att stor restriktivitet skall iakttas
och att de nya reglerna inte skall innebdra nagon Okning av moj-
ligheterna att anvinda tving utan endast ett klargdrande.

Min uppfattning &r att de foreslagna fordndringarna kommer att flytta
granserna for ndr tvingsatgirden och tvingsbehandling anses for-
svarbara. Med tanke pi de tendenser att tinja pa bestimmelser och
tillimpa lagen felaktigt som framkommit vid utvdrderingen av nuvarande
lagstiftning forefaller det godtroget att forvinta sig att de nya bestam-
melserna inte skulle medfora en okning av mdjligheterna att anvinda
tvang.

Kapitel 7. De allmdnna forutsdtiningarna for tvangsvard

Enligt nuvarande lagstiftning (LPT 3 §) kan tvAngsvérd endast ges om
patienten motsatter sig tvangsvard eller om det dr uppenbart att patienten
till f6ljd av sitt psykiska tillstind saknar forméga att ge ett grundat
stallningstagande i frigan. Den foreslagna dndringen innebir att dven
om patienten samtycker till frivillig vard far tvingsvéard ges om det till
foljd av patientens psykiska tillstind kan antas att varden inte kommer
att kunna ges med hans samtycke.

Detta 6ppnar for godtyckliga stiallningstaganden grundade pa ytliga
beddmningar och prognoser over patientens insikt om sitt hjidlpbehov,
motivation och samarbetsformaga. Patientens befinnande har dock ett
néra samband med den bemotandekultur och virdmiljé han méter. Den
hir typen av bedomningar sidger ofta mer om ldkarens forhallningssétt
och forméga till samarbete och empati 4n om patientens ambivalens.
Och nir domstolarna skall beddma om patienten som sjilv vill ha vard
ar trovérdig handlar deras dverviganden ocksd om vilken respekt de vill
visa fOr patientens integritet och vacklande eller spirande autonomi. Att
inte bli trodd och respekterad 4r krinkande och nedbrytande.
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Kapitel 8. Overgdng fran frivillig vard till tvangsvard

Maojligheten att konvertera en patient fran frivillig vard till tvingsvard
bor avskaffas. Detta har 4nda sedan konverteringen infordes ar 1983
varit ett av de viktigaste kraven fran RSMH, Riksforbundet for social
och mental hélsa.

Konverteringen undergriaver manniskors fortroende for den
psykiatriska varden. Detta far till f6ljd att ménniskor som é&r i behov av
hjélp och st6d fran psykiatrin inte vigar soka denna hjilp.

Jag anser att en ménniska skall kunna soka hjilp utan att riskera att
bli tvingsintagen, inlast och tvingsmedicinerad.

Allt sedan konverteringen inférdes 1983 har den varit mycket
ifragasatt av savil politiker och myndigheter som av patient- och
klientorganisationer. Den kom till for att psykiatrer och virdpersonal
skulle ha mdjlighet att hindra en patient, som har for avsikt att allvarligt
skada sig sjélv eller ndgon annan, frén att limna sjukhuset. Konver-
teringen var tinkt som en undantagsforeteelse men dnda sedan den
inférdes har mellan var fjarde eller var femte tvdngsvardad patient blivit
konverterad, det vill sdga fran borjan sokt vard frivilligt.

Inte sédllan anvinds konverteringen inom psykiatrin som ett pa-
tryckningsmedel for att patienten ”frivilligt” skall g med pa en viss
behandling. Kommittén har inte riktigt velat tro p& sddana beskrivningar
men de far ocksé stdd i en undersdkning av hur patienter och anhdriga
i Véstmanlands och Upplands 1&n upplevt tvngsvard respektive frivillig
vérd.

Sé lange psykiatrin har tillgéng till mojligheten att konvertera ar jag
radd for att de kommer att anviinda den frikostigt oavsett vilka kriterier
som stélls upp. Och si ldnge denna mojlighet finns kvar kommer den att
undergriva fortroendet for, och motverka en positiv utveckling av den
psykiatriska vérden.

Kommittén lagger nu ett forslag som kommer att underlitta over-
foringen av patienter fran frivillig vard till tvingsvard. Jag anser att man
i stdllet borde ha atergétt till de bestimmelser som radde fore ar 1983.

Det besvir och det obehag lidkare och véirdpersonal hade av att
tillkalla polis motiverade dem att i férsta hand soka andra 10sningar. Att
komma Overens med patienten om en uppfoljning i dppen vérd eller i
nagon form av mellanvard. Vid sidana tillfallen dd man beddmer att det
finns en omedelbar risk for att patienten skall skada sig sjilv eller ndgon
annan kan man i forsta hand Overtala patienten att tillsammans med
personal bege sig till en annan ldkare for en vardintygsbeddmning.
Endast nir man bedémer det som nédvindigt och inte ser nigon annan
mdjlighet skulle man begéra handréckning av polis.

En invidndning har varit att det skulle vara oetiskt att 1ata patienten
skriva ut sig och samtidigt tillkalla polis som utanfor sjukhuset himtar
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patienten till ny vardintygsbedomning. Men patienter som sjilva har
varit utsatta for konvertering har funnit det vara ett stdrre svek, att man
genom att fylla i ett formulér har kunnat tvinga dem kvar nir de vill ga
hem, trots att de frivilligt och pé eget initiativ har sokt vérd.

Kommitténs forslag innebdr att man ger upp malséttningen fran
riksdagsbeslutet &r 1992 att konvertering skall anvéndas undantagsvis
och méste minskas. Forslaget innebdr i stillet en anpassning till
felaktigheter som forekommit betriffande en korrekt tillimpning av
nuvarande lagstiftning.

Forslaget ar dligt genomténkt och underbyggt.

Kapitel 9. Stodpersoner

Betriaffande stodpersonsverksamheten har flera bra forslag lagts fram.
Tyvérr har den viktigaste fordndringen uteblivit. RSMH och Socialsty-
relsen har tidigare varit Overens om att tvangsvardare patienter
obligatoriskt bor erbjudas en stodperson men kan tacka nej om man inte
vill ha nagon.

Av hénsyn till fortroendendmndernas negativa reaktion pa detta
forslag har kommittén valt att inte ldgga fram det. Det bor tillaggas att
fortroendendmnderna visserligen ansvarar for stodpersonsverksamheten
men pa intet sitt representerar nagra patientintressen. Fortroendenimn-
dernas motstdnd torde handla om ridsla for att f& en for hog arbetsbe-
lastning om rétten till stddperson innebar ett obligatoriskt erbjudande
och inte ndgot man maste begéra.

Det ar beklagligt att den utmérkta idén om att tvingsvardade
patienter skall ha ritt till en stodperson héller pé att g& forlorad for att
informationen inte fungerar och att patienten sillan far reda pa vad
stodpersonen kan gora.

Kapitel 10. Behandling under tvangsvard

Jag finner det anmarkningsvart att kommittén inte pa allvar tagit itu med
problemet att tvingsmedicinering ligger kvar pé en allt for hog niva eller
till och med 6kar. Man foreslar att en allmidn bestimmelse med etiska
regler for tvangsatgirder skall utformas och uppmanar huvudménnen att
internt granska den psykiatriska verksamhet de ar ansvariga for.

Jag anser att man i stéllet borde ha uppméirksammat och vidare-
utvecklat de forslag som har framforts av RSMH.

Tvéangsbehandling bor inte vara automatiskt tilldten enbart dirfor att
man blivit tvingsintagen. Ett andra juridiskt steg bor krdvas innan
tvangsbehandling fir ges. Detta juridiska steg bor vara konstruerat s att
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”fornuftiga” anhoriga och vanner, tillsynsmyndigheter samt, i efter hand
patienten sjélv, kan se att de virdansvariga verkligen fOrsokte att
respektera patientens vilja, forsokte med andra alternativ, forsokte
motivera patienten till samarbete men till slut inte sdg nidgon annan
mdjlighet dn att tvingsbehandla patienten for hans eget bésta.

Jag foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att utarbeta sirskilda
tillimpningsforeskrifter som reglerar anvindandet av tvangsbehandling
under tvingsvard enligt foljande koncept.

1. En skriftlig redogorelse pd sérskild blankett skall tillstéllas till-
synsmyndigheten och bifogas journalen innan tvangsbehandling far
vidtas. Av redogdrelsen skall tydligt framgé vilka alternativa atgirder
som provats, vad som har gjorts for att motivera patienten att frivilligt
medverka i den foreslagna behandlingen, vilka allvarliga konsekvenser
det skulle medféra om behandlingen skulle senareldggas eller helt utebli.

2. Ombud, stodperson eller nirstiende boér om patienten inte motsitter
sig detta delta i overldggningar som bor foregd tvingsbehandling.

3. Patienten skall ha rétt att begira en second opinion innan tvingsbe-
handling far vidtas. Foreslagen lakare bor om mojligt respekteras liksom
hans bedomning.

4. En tvangsvardsperiod bor alltid utvdrderas och patienten bor ges
tillfalle att nedteckna dnskemal om hur han vill bli bemétt och behandlad
vid ett eventuellt senare tvingsvardstillfille. Ett si kallat psykiatriskt
testamente.

5. Tillsynsmyndigheten bor utveckla en aktiv kontroll av tvingsbe-
handling pa grundval av de skriftliga redogorelserna. Kontrollerna bor
dven ha karaktiren av icke forannonserade inspektioner.

6. Tvangsmedicinering med depaneuroleptika bor utgora undantag och
endast kunna genomfOras mot bakgrund av att patienten tidigare ar
instilld pd depapreparat och en vil dokumenterad erfarenhet av att
utebliven dep&medicinering fir mycket allvarliga konsekvenser for
patientens hilsotillstand.

7. ECT-behandling far endast ges efter patientens samtycke om det inte
ar en situation som bedoms som livshotande. Skriftlig redogorelse enligt
ovan skall genomforas. Motivet for att sarskilt begransa tvangsbehand-
ling med ECT é&r den stora réddsla och upplevda kréankning som ofta ar
forknippad med behandlingen och den brist pa kontroll som behandling-
en innebir (narkos).
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8. Psykokirurgiska ingrepp skall inte vara tillatet, vare sig under
tvangsvard eller frivillig vard, eftersom s&ddan behandling kan medfora
irreversibla (obotliga) skador hos patienten.

Europarédets parlamentariska forsamling har lagt fram ett férslag om
rekommendationer 1235 (1994) som betrdffande anviandning av
tvangsatgirder innebiar mer langtgdende restriktioner 4n kommitténs
forslag. Forslaget dr d4nnu inte behandlat och godkédnt av medlemssta-
terna men ger anda en indikation pa att kommittén i sina overviaganden
tolererat mer anvidndande av tvingsitgirden &n man varit beredda att
gora i Ovriga Europa.

Kapitel 11. Permission-dppenvard med séirskilda villkor

Oppen véird med sirskilda villkor utdkar psykiatrins tvAngsarsenal

Oppenvard med sirskilda villkor ger utdkade méjligheter till tvangsat-
girder. Man borde i stillet ha valt att strama upp och begridnsa
anvindandet av langvariga permissioner, t.ex. genom att i LPT
maximera permission till 12 ménader.

1 Socialstyrelsens inventering fanns endast 43 patienter som varit
permitterade lingre dn 12 ménader. Flera av dem borde ha kunnat
skrivas ut och de var dessutom koncentrerade till tva landsting.

Detta talar for att problemet med linga permissioner borde gi att
hantera pé ett annat sétt 4n att infora en ny typ av oppenvardstvang.

Ménga som blivit tvingsmedicinerade menar att det &r mer
skrimmande &n att bli tvingsomhéndertagen och inte sillan framkallar
det mer angest dn sjilva sjukdomstillstandet.

Diarfor ar det ytterst beklagligt att tvAngspsykiatrikommittén nu
foreslar att en ny och mer omfattande typ av Oppenvardstving,
Oppenvard med sirskilda villkor, skall inforas.

Det vanligaste villkoret kommer att vara att man maste ta sin medicin
men det kan dven gilla var man skall bo och vara pa dagarna, vilken
personal man maéste triffa samt forbud mot att anvénda alkohol eller
andra droger.

Ett beslut om 6ppenvard med sérskilda villkor skall gilla under sex
ménader och kunna forlingas med sex manader &t gdngen.

Jag finner det djupt olyckligt att den minskning av det psykiatriska
tvanget som pagatt under flera decennier nu avbryts genom forslaget om
att utdka psykiatrins tvangsarsenal.

Det ér en eftergift for daligt bemdtande och motivationsarbete inom
psykiatrin, otillrackligt stéd fran kommunerna och kraftiga nedskarning-
ar inom psykiatri och socialtjinst.
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Forslaget innebdr att de informella patryckningsmedel som psykiatrin
alltid har haft nu fir lagligt stod. Det blir en utvidgning av psykiatrins
traditionella straff- och beldningssystem som forsamrar forutsattningarna
for ett gott samarbete mellan patient och 14kare/vardpersonal.

Att patienten i sitt hem tvingas underkasta sig villkor som begransar
hans mojligheter att ha kontroll och inflytande Gver sina egna dagliga
livsvillkor &r ett allvarligt hinder for rehabiliteringen och integreringen
i samhéllet. Tvingsvardsformen kommer déarfor att motverka sina egna
syften.

Det finns stor risk for att 6ppenvard med sirskilda villkor kommer
att bli en populir tvangsvardform, som i likhet med konverteringen (fran
frivillig vard till tvingsvard), utnyttjas betydligt oftare &n vad lagstifta-
ren har tinkt sig.

Forslaget om Oppenvéirdstvdng har ekonomiska incitament som
kommer att vara svara att motsti nér landsting och kommuner jagar be-
sparingar. Tvangsmedicinering i hemmet kan jimforas med kriminal-
vardens elektroniska fotbojor med den skillnaden att fotbojorna &r
tidsbegransade medan oppenvardstvanget kan fortgd hur linge som helst.

Det finns ytterligare en fara med detta forslag. Det kan bli ett tving
pa distans dir utdvaren av tvanget inte behdver ha sirskilt mycket
kontakt med den tvangsvardade patienten och dennes problem, vilket i
sin tur kan medfora att medicineringen sétts i frimsta rummet och att
andra typer av insatser hamnar i skymundan.

Jag ser en allvarlig risk for att denna vardform blir en slutstation dar
ambitionerna att motivera och rehabilitera dr 14ga, dir dvermedicinering
inte uppmérksammas och patienten forblir drogad, “vélanpassad”,
passiv och olycklig.

Det 4r anmérkningsvirt att psykiatrins mojligheter till ldngvarig
tvangsmedicinering foreslas utokas samtidigt som Socialstyrelsen och
SBU i flera rapporter konstaterat att felaktig medicinering och dosering
ar mycket vanlig bland just de patienter som det nya tvanget inriktas pa.

Nir det géller vard enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning
bor forslaget om Gppen vard med sarskilda villkor kunna inféras med
hénsyn till samhéllsskyddet. Att patienten skall kunna tvingas iaktta vissa
villkor for att aterfall i brottslighet av allvarligt slag skall kunna
undvikas ar rimligt eftersom vérden trots allt dr en pafoljd och patienten
tidigare begatt valdsbrott eller andra allvarliga brott.

Ett annat sitt att skapa ett fungerande socialt och psykologiskt stod
ar att patienten har ett personligt ombud. Vidare bor den utveckling av
nya vard- och samarbetsformer som initierats genom psykiatrireformen
successivt kunna innebdra ett allt bittre skyddsnidt for patienten.
Utvecklandet av kamratstdod, sjilvhjilpsgrupper och brukarbaserade
natverk ar andra sitt att skapa en stddjande skyddsnét.
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Forslaget om 6ppenvard med villkor dr otidsenligt och stir i motsats-
stéllning till den utveckling som pagar inom den psykiatriska virden och
servicen.

Kapitel 12. Upphdrande av LRV-vard

Det dr i dag ndra nog omdjligt att bli utskriven frdn LRV-vard med
sarskild utskrivningspréovning. De som LRV-virdas far en betydligt
langre pafdljd &n om de hade domits till fingelse for motsvarande brott.

Lagtexten "att det inte 1dngre finns risk for att patienten aterfaller i
brottslighet...” borde ha dndrats eftersom det aldrig gir att séga att det
inte langre finns nigon sidan risk.

Utredningen har 6vervigt detta men valt att inte gora nidgon forind-
ring med hénsyn till den mediadebatt och opinion som i sin okunnighet
kriver hirdare krav inom réttspsykiatrin i tron att de som vérdas dér
slipper lindrigare undan 4n om de hade domits till fingelse.

”Pataglig risk” for aterfall i brottslighet av allvarligt slag 4r en bra
formulering. Nuvarande lagtext gor det omdjligt att bli utskriven.

Enligt nuvarande lagstiftning &r det tillrickligt att ha en ”psykisk
storning” for att hallas kvar i den rittspsykiatriska varden. Psykisk
storning drabbar stora delar av svenska folket och dr knappast ett
godtagbart skil for att hélla kvar en person i rattspsykiatrisk vard.

Formuleringen i LRV, 21 § borde &dndras till "allvarlig psykisk
storning”.

Béade med hénsyn till lagens bokstav och med hénsyn till hur den har
tillimpats sedan ar 1992 anser jag att reglerna for upphorande av LRV-
vard stér i strid med internationella konventioner.

Kapitel 15. Processuella fragor

Liakaren far en starkare stillning som part i psykiatrimal

Kommittén foreslar att ldkaren skall f& partsstillning i psykiatrimél
vilket bl.a. innebér att 1ikaren fir en starkare stéllning i domstolen och
ritt att 6verklaga domar som gar honom emot. Om ldkaren Gverklagar
en dom om att tvingsvarden skall upphdra kommer patienten att fortsitta
tvangsvardas till domen vunnit laga kraft. Ett 6verklagande fran lakaren
kommer alltsd att avsevirt forlinga tvingsvardstiden.

Jag anser att denna fordndring 4r mycket olycklig for patienten och
att samarbetet mellan patient och lékare riskerar att skadas. Att behélla
en god behandlingsallians efter att lakaren dverklagat en dom om att
tvangsvarden skall upphora kommer att vara mycket svért eller till och
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med omdjligt. Sddana dverklagningssituationer kommer i vérsta fall att
vara en god jordman for att framkalla hat, vald och destruktivitet.

Likarens nya roll som part i domstolen leder honom allt lingre bort
frin portalparagrafen i LPT om véardens syfte.

For patienten innebédr ldkarens nya partsstillning en ytterligare
forsvagning av hans redan mycket svaga situation. Jag tror inte att det
finns ndgon annan rattslig process dar den ena parten har en sa svag och
oskyddad stéllning som i psykiatrimél. Min erfarenhet &r att det ofta inte
finns nagon person som vid forhandlingen stddjer patientens intressen.

Patienten blir &nd4 mer uteldmnad till sitt minga ginger okunniga
och foga engagerade offentliga bitrdde. Genom att infora tvapartsprocess
kan ocksd domstolen avlasta sig ansvar for dessa ur rattssikerhetssyn-
punkt ofta parodiska tillstillningar.

Forslagets negativa konsekvenser for patienten och for relationerna
och klimatet inom varden verkar inte alls beaktade i betinkandet. Det
verkar mer ha tillkommit pd grund av nit att, utan undantag, fa
tvapartsprocess i forvaltningsdomstolarna.

Forslaget om ldkarens partsstdllning maste givetvis avvisas.
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Sérskilt yttrande

av experten Petra Sjoberg

Psykiskt stord eller psykiskt sjuk

Begreppet allvarlig psykisk storning anvinds i bade LPT och LRV. Aven
kommittén anvinder detta begrepp genomgaende i sitt betinkande. Riks-
IFS (intresseférbundet for Schizofreni) har mycket svart att acceptera
detta begrepp, da vi anser att det ger ett intryck av att det skulle rora sig
om ett tillfalligt besvir och om en littare 4komma utan allvarliga
konsekvenser for den drabbade. Nér det géller schizofreni och andra
psykossjukdomar ir det inte friga om en storning, utan om en allvarlig
sjukdom som fOrorsakar en omfattande funktionsnedsittning. Uttrycket
ger dirmed felaktiga signaler till dem som har ansvaret for vard, service
och stdd for denna grupp. Det skall papekas att sérskilt vira medlemmar
med egen erfarenhet av psykiska sjukdomar har protesterat mot uttrycket
psykiskt stord. Dessa personer anser att begreppet innebéir en nedvirde-
ring av en svar sjukdom och ddrmed ocksé en nedvérdering av deras
egen situation. Med anledning av detta har Riks-IFS pé ett &rsmote ar
1993 beslutat att inte anvinda termen psykisk storning utan i stéllet byta
ut denna mot den mer adekvata termen psykiskt sjuk.

De allmdnna forutsdttningarna for tvangsvard enligt LPT

Sdsom nimnts vid ett flertal tillfdllen i kommitténs betinkande anser
Riks-IFS att det &r alltfor svart att f& tvingsvard enligt den nuvarande
tvAngsvardslagstiftningen. Var erfarenhet dr att minga psykiskt sjuka
ménniskor inte fir den vard som de 4r i verkligt behov av. En utebliven
véard leder ofta till att personens hélsotillstdnd forsdmras ytterligare,
vilket i sin tur leder till att risken fOr att personen skadar bade sig sjélv,
anhoriga och andra okar patagligt. I dag tilliter man en ménniska bli
alltfor sjuk innan denne tas in for tvingsvard. Detta forsvarar personens
rehabilitering och innebér ett enormt lidande for bade den psykiskt sjuke
och dennes anhoriga.

Tvangsvardslagstiftningen 14gger mycket stor vikt vid patientens
integritet och det tycks tyvarr som om man i princip har glomt bort att
vi har ett medménskligt ansvar gentemot manniskor som hamnat i svart
utsatta situationer. Riks-IFS anser att vi som medménniskor mste kunna
ingripa och avhjilpa en allvarligt psykiskt sjuk persons oundgingliga
vardbehov, d& denna person inte sjdlv ar i stdnd att bedoma sitt eget
bista. I dag finns det endast ett mycket begrinsat utrymme att s som
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medminniska ta sitt ansvar for dessa personer. Riks-IFS dr mycket
orolig for hur situationen ser ut i dag. Sjalvklart foresprikar inte Riks-
IFS att tvAngsvard skall anvédndas i storre utstrickning 4n vad som
verkligen kan anses vara nddvandigt. Var uppfattning ar tvirtom att den
psykiatriska varden skall ske med patientens samtycke sa langt det ar
mdjligt, och att tvAngsvard skall komma i frga endast i undantagsfall
da personen har ett uppenbart vardbehov och det inte gar att fa till stdnd
vard pé frivillig viag. Riks-IFS skulle &ven vilja betona att anledningen
till att anhoriga anser att den psykiskt sjuka personen skall tas in for
tvdngsvard oftast inte primért &r att de dr rddda for att hotas eller
trakasseras av personen i fraga, utan mer pa grund av frustration och
sorg over att se en kir nirstdende mar s daligt och fOrsvinna in i sin
sjukdom.

Riks-IFS far ofta samtal fran fortvivlade anhdriga som kdmpar for att
f in sina psykiskt sjuka nérstdende for tvingsvard, men som inte lyckas
med detta trots att den psykiskt sjuka personen har ett uppenbart behov
av vard men inte sjilv inser detta. Anhdriga far ofta kinslan av att
personalen inom psykiatrin inte lyssnar pa dem och inte tar deras oro pa
allvar. Enligt Riks-IFS &r det viktigt att personalen lyssnar pa anhdriga,
speciellt med tanke pé att det ofta dr de anhoriga som bést kdnner den
sjuka personen och bist har lart sig kinna igen de tidiga tecknen pa ett
aterinsjuknande.

Aven kommittén har fatt ta del av ett antal brev, bl.a. fran anhdriga,
som visar hur svart det ir att f in en allvarligt psykiskt sjuk person for
tvangsvard enligt nuvarande lagstiftning. Breven fran anhoriga ar
mycket gripande. Efter att ha last igenom dessa brev blir man mycket
konfunderad dver att de sjuka personerna inte har tagits in for tvangs-
vard. Det méste anses vara uppenbart att forutsittningarna for tvings-
vard dr uppfyllda i dessa skildrade fall. S& har dock inte uppfattats vara
fallet!

Riks-IFS tror att en stor del av svarigheterna med att fa tvangsvard
kan hinforas till brister i tillimpningen av lagstiftningen. Aven
kommittén anser att problemen till stor del hidnfor sig till brister i
tilldmpningen av lagstiftningen.

Efter att ha konstaterat att lagen tillimpas pa ett felaktigt satt ar det
viktigt att foresla atgirder for att bristerna i tillimpningen skall kunna
avhjalpas. Kommittén foreslar att som forutsittning for LPT-vard skall
gélla att patienten skall ha ett oundgéngligt virdbehov som inte kan
tillgodoses pad annat sitt dn genom att patienten ges kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvird. Kommittén foreslér vidare att nér det giller
patientens instdllning till varden si skall tvingsvard endast fa ges om
patienten motsétter sig vard eller om det till f6ljd av patientens psykiska
tillstdind kan antas att nddvindig vard inte kan ges med patientens
samtycke. Forslagen som kommittén har lagt fram kommer i viss min
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fortydliga hur lagen skall tillimpas. Riks-IFS anser dock inte att dessa
tva fordndringar kan anses vara tillrickliga atgédrder for att undanrdja de
brister som finns i dagens tillimpning av lagstiftningen. D4 det finns en
uppenbar risk for att den felaktiga tillimpningen av lagen kommer att
fortsétta dven i framtiden dr Riks-IFS uppfattning att det krivs fler
atgérder for att avhjélpa bristerna i tillimpningen, bl.a. borde Socialsty-
relsens rad och anvisningar ses dver i detta avseende.

Riks-IFS anser dock inte att svarigheterna med att fi tvingsvard
enbart kan hinforas till brister i tillimpningen av lagstiftningen. Vi tror
dven att problemen beror pa hur lagstiftningen &dr utformad. Riks-IFS
anser darfor inte att det dr tillrdckligt att enbart avhjélpa bristerna i
tillimpningen av lagstiftningen, utan vi anser dven att lagen behdver
dndras for att komma till ritta med problemen som kan hénforas till
utformningen av lagstiftningen. Vart forslag ar att 6ka mdjligheten till
tvangsvard for personer som har en klar etablerad psykossjukdom och
som dr kiinda inom psykiatrin och som man sedan tidigare erfarenheter
vet hur det gar for om patienten inte far vard. En av forutsittningarna
for att dessa personer skall kunna tas in for tvingsvard borde vara att
patienten kan fa sitt hilsotillstind avsevart forbittrat om denne far vard
eller att tillstindet kan forsimras avsevért om varden uteblir. Anledning-
en till att Riks-IFS kan tinka sig en saddan 16sning ar att det 4r mycket
viktigt att ingripa och behandla psykosen vid ett sé tidigt skede som
mojligt for att forhindra att kinda psykospatienter drabbas av alltfor
svara och langvariga aterfall. Det d4r mycket viktigt att forsoka undvika
att en person som lider av en psykossjukdom drabbas av allvarliga
aterfall. Ett aterfall innebir ndmligen risker for personens hélsa och
forsvarar rehabiliteringen. Varje nytt aterinsjuknande tenderar dven att
ge en langre och svarare sjukdomsperiod. Forskning visar dessutom att
prognosen som sidan riskerar att forsdmras ju fler aterinsjuknanden en
patient har.

Sammanfattningsvis foresprakar Riks-IFS dels att man fortydligar hur
lagen skall tillimpas ytterligare, dels att man genom en lagéndring 6kar
mdojligheten till tvAngsvard for de kénda psykospatienter som nimns i
stycket ovan.

Psykiatrins ledningsorganisation

Riks-IFS anser att det ar olyckligt att den psykiatriska tvangslagstift-
ningen styr utformningen av psykiatrins ledningsorganisation.
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