Lagradsremiss

Elektronisk kommunikation och andra
sakerhetsatgirder vid psykiatrisk tvdngsvéird

Regeringen dverldmnar denna remiss till Lagradet.

Stockholm den 13 februari 2014

Maria Larsson

Lars Hedengran
(Socialdepartementet)

Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslas nya bestimmelser som infors i syfte att skapa
en trygg och sdker vardmiljé och motverka brottslighet vid sjukvérds-
inrdttningar for psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard.

Ett generellt forbud att inneha egen utrustning for elektronisk
kommunikation for en avgrinsad patientgrupp foreslas foras in i en ny
bestdmmelse i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV). Det ar
frdga om patienter som vardas med stod av LRV och som av domstol
overlamnats till réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning,
anhallna, héktade och patienter som &r intagna i eller ska forpassas till
kriminalvardsanstalt. Det generella forbudet far for den avsedda
patientgruppen endast forekomma pa en sjukvérdsinréttning eller
avdelning som pa grund av verksamhetens inriktning har sérskilda krav
pa sakerhet.

I lagradsremissen ldmnas ocksa forslag pa att det i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard infors en ny bestimmelse som uttryckligen
anger att beslut om inskrdnkningar i rdtten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjanster eller beslut om dvervakning av forsédndelser fran
en patient genom nytt beslut far forldngas hogst tvd ménader vid varje
tillfalle. Detta anses gilla dven i dag, men eftersom det fran réttsséker-
hetssynpunkt ar viktigt att en patient kan forutse vilka beslut som kan
komma att fattas bor detta uttryckligen framga av lagen.

Forslag lamnas dven pa att patienter som vardas frivilligt enligt hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, pa en vardinrittning som
far ge sluten psykiatrisk tvangsvérd inte far inneha sadan egendom som
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard inte far innehas av
tvangsvardade patienter. Chefsoverldkaren foreslas ocksa fa besluta om



kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning dven for dessa patienter
under de forutsittningar som anges i lagen. Det &r visentligt att sddana
atgirder kan vidtas for att forhindra att egendom som kan valla skada
eller annars vara till men for varden eller ordningen fors in pa
sjukvardsinréttningen.

Vidare foresléas att det i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
och i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd infors nya bestimme-
Iser som ger vardgivare mojlighet att fatta beslut om allmén inpasserings-
kontroll avseende en sjukvérdsinrdttning eller avdelning for sluten
psykiatrisk tvangsvard och sluten réttspsykiatrisk vard som pa grund av
verksamhetens inriktning har sirskilda krav pé sékerhet. Med undantag
av dem som ska ndrvara vid domstolsforhandling pa sjukvardsinratt-
ningen foreslas atgdrden fa vidtas péd patienter, utan avgrinsning till
nagon sdrskild grupp, besdkare och personal. Beslut om sdkerhets-
kontroll vid domstolsforhandling péa sjukvardsinrittningen ska fattas i
enlighet med den séirskilda lagen (1981:1064) om sékerhetskontroll i
domstol. Om vardgivaren fattar beslut om allmén inpasseringskontroll
vid viss inrdttning eller avdelning, foreslas detta fa gélla tills sdker-
hetsnivan dndras till ldgsta niva.

Lagforslagen foreslas trida i kraft den 1 oktober 2014.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
1. lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
2. lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
3. lag om éndring i fangelselagen (2010:610),
4. lag om édndring i hdkteslagen (2010:611).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om éndring 1 lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvangsvard

Hérigenom foreskrivs i fradga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard

dels att 21 och 22 b §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer, 23 a och 23 b §§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

En patient far inte inneha

Foéreslagen lydelse

21§

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller
sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om foérbud mot vissa

hilsofarliga varor,

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa

dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i

ménniskokroppen,

4. andra foremal som ar sirskilt 4gnade att anvdndas for missbruk av
eller annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan
skada honom sjédlv eller nagon
annan eller vara till men for
varden eller ordningen péd vard-
inrdttningen.

Pétraffas sddan egendom som
avses 1 forsta stycket, far den om-
héndertas.

5. annan egendom som kan
skada honom eller henne sjilv
eller ndgon annan eller vara till
men for varden eller ordningen pa
vardinrittningen.

Patraffas sddan egendom som
avses 1 forsta stycket, ska den om-
héndertas.

22b §

Ett beslut enligt 20 a eller 22 a § géller i hogst tvd manader. Nar det
inte ldngre finns forutsittningar for beslutet ska chefsoverldkaren genast
besluta att inskrdnkningen eller Gvervakningen ska upphora. Fragan om
upphorande ska 6vervégas fortlopande.

Inspektionen for vard och om-

! Senaste lydelse 1999:53.
% Senaste lydelse 2012:938.

Tiden for inskrinkningen eller
overvakningen far genom nytt
beslut forlingas med hogst tva
mdnader vid varje tillfille.

Inspektionen for vard och om-



sorg ska utan drojsmal underrittas
om beslut enligt 20 a eller 22 a §.

sorg ska utan drojsmal underrittas
om beslut enligt 20 a, 22 a §§ eller
enligt andra stycket.

23a$§

Bestimmelserna i 21 och 23 §§
ska gdlla alla som vardas vid en
sjukvdrdsinrdtining som avses i
15§.

23bh§

Om det dr nodvindigt for att
sdkerheten ska kunna upprdtt-
hdllas vid en sjukvdrdsinrdtining
eller avdelning for sluten psykia-
trisk tvangsvard som pd grund av
verksamhetens inriktning har sdr-
skilda krav pa sékerhet, far vard-
givaren besluta att alla personer
som passerar in i inrdttningen
eller pa avdelningen ska kropps-
visiteras  (allmdn inpasserings-
kontroll). Syftet med kontrollen
ska vara att soka efter otilldtna
foremadl. Skrifiliga meddelanden
far inte granskas.

Kroppsvisitation och undersék-
ning av vdskor och andra féremdl
ska ske genom anvindande av
metalldetektor eller annan
liknande anordning eller, om det
finns sdrskilda skdl, pd annat sditt.

Sckerhetskontroll vid domstols-
forhandling pd sjukvdrdsinrdtt-
ningen beslutas i enlighet med lag
(1981:1064) om sdkerhetskontroll
i domstol.

Denna lag trader i kraft den 1 oktober 2014.



2.2

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

om rattspsykiatrisk vard

Hiarigenom foreskrivs 1 fragan om lagen (1991:1129) om ritts-

psykiatrisk vard

dels att 8 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer, 8 a och 8 b §§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Vid sluten réttspsykiatrisk vard
enligt denna lag giller i tillimpliga
delar bestimmelserna i 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk

Foreslagen lydelse

8§

Vid sluten rittspsykiatrisk vard
enligt denna lag giller, om inte
annat anges i 8a §, 1 tillimpliga
delar bestimmelserna i 18-24 §§

lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

I friga om den som é&r anhallen, hdktad eller intagen i eller ska
forpassas till kriminalvardsanstalt far Kriminalvarden i sérskilda fall, om
det behovs fran ordnings- eller sékerhetssynpunkt, besluta om sarskilda
inskrdnkningar i rétten att ta emot eller skicka forsédndelser, att ta emot
besok eller att std i forbindelse med utomstdende genom elektronisk
kommunikation. I friga om den som é&r intagen i eller ska forpassas till
ett sédrskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pé sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken far Statens institutionsstyrelse fatta mot-
svarande beslut. Forsdndelser som avses i1 3 kap. 6§ hikteslagen
(2010:611) fran den som &r hédktad eller anhallen, forsdndelser som avses
i 7kap. 6 § fangelselagen (2010:610) fran den som &r intagen liksom
brev som avses i 19 § andra stycket lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga ska dock alltid vidarebefordras utan fore-
gaende granskning.

I fraga om den som ges rittspsykiatrisk vard efter beslut av domstol
eller som é&r intagen i kriminalvardsanstalt far regeringen i sirskilda fall,
om det behovs med hinsyn till rikets sikerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pa sjukvérdsinréttningen medverkar till terrorist-
brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for terroristbrott, besluta om
sirskilda inskrdnkningar i rdtten att ta emot eller skicka forsandelser, ta
emot besok eller sta i forbindelse med utomstdende genom elektronisk
kommunikation.

tvangsvard.

8a§

Den som ges rittspsykiatrisk
vard med beslut om sdrskild
utskrivningsprovning, dr anhdllen,
héiktad eller intagen i eller ska
forpassas till kriminalvdardsanstalt
och som vardas pad en sjukvdrds-

' Senaste lydelse 2010:622.



inrdttning eller avdelning som pd
grund av verksamhetens inriktning
har sdrskilda krav pd sikerhet, far
endast anvinda sddan teknisk
utrustning for elektroniska kom-
munikationstjdnster som tillhanda-
halls av vardgivaren.

Vardgivaren ska, genom att
tillhandahdlla  sadan  utrustning
som avses i forsta stycket, siker-
stdlla patientens rdtt att std i
forbindelse med annan person.

Om patienten innehar egen
utrustning for elektroniska kom-
munikationstjdnster, ska den om-
héindertas under den tid patienten
vardas pd en inrittning eller
avdelning som avses i forsta
stycket.

Chefsoverldkaren far besluta om
kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning for kontroll av att
patienten inte bdr pd sig sddan
egen utrustning.

8b§

Om det dr nddvdindigt for att
sdkerheten ska kunna upprdtt-
hdllas vid en sjukvdrdsinritining
eller avdelning for sluten rdtts-
psykiatrisk vard som pa grund av
verksamhetens inriktning har sdr-
skilda krav pa sdkerhet, far vdrd-
givaren besluta att alla personer
som passerar in i inrdttningen
eller pd avdelningen ska kropps-
visiteras  (allmdn inpasserings-
kontroll). Syftet med kontrollen
ska vara att séka efter otilldtma
foremdl. Skrifiliga meddelanden
far inte granskas.

Kroppsvisitation och undersék-
ning av vdskor och andra féremdl
ska ske genom anvindande av
metalldetektor eller annan
liknande anordning eller, om det
finns sdrskilda skdl, pd annat sdtt.

Sékerhetskontroll vid domstols-
forhandling pd sjukvdrdsinrdtt-
ningen beslutas i enlighet med lag
(1981:1064) om sdkerhetskontroll



i domstol.

Denna lag trader i kraft den 1 oktober 2014.
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2.3 Forslag till lag om dndring 1 fangelselagen

(2010:610)
Harigenom foreskrivs att 9 kap. 2 § fingelselagen (2010:610) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
9 kap.
2§

Bestimmelser om psykiatrisk tvangsvard for den som é&r intagen finns i
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvard samt bestimmelserna i
8§ andra och tredje styckena
lagen om rattspsykiatrisk vard om
befogenhet for Kriminalvarden
och regeringen att besluta om sér-
skilda restriktioner for en viss
intagen ska tillimpas pa en intagen
som for frivillig psykiatrisk vard
har forts over till en sddan sjuk-
vardsinrattning som avses i 6§
forsta stycket lagen om rétts-
psykiatrisk vard.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvéard samt bestimmelserna i
8§ andra och tredje styckena
lagen om réttspsykiatrisk vard om
befogenhet for Kriminalvarden
och regeringen att besluta om
sirskilda restriktioner for en viss
intagen och i 8a§ ska tillimpas
pa en intagen som for frivillig
psykiatrisk vard har forts dver till
en sddan sjukvardsinrittning som
avses i 6 § forsta stycket lagen om
rattspsykiatrisk vard.

Denna lag trader i kraft den 1 oktober 2014.



2.4 Forslag till lag om dndring 1 hdkteslagen

(2010:611)
Hérigenom foreskrivs att 5 kap. 2 § hikteslagen (2010:611) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
5 kap.
2§

Bestammelser om psykiatrisk tvangsvard av den som &r intagen finns i
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Om en intagen har forts Over till en sjukvardsinrittning eller en
undersdkningsenhet som avses i 6 § lagen om réttspsykiatrisk vard, géller
denna lag endast i friga om restriktioner enligt 6 kap.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard samt bestdimmelserna i
8 § andra stycket lagen om rétts-
psykiatrisk vard om befogenhet for
Kriminalvarden att besluta om
sérskilda restriktioner for en viss
intagen ska tillimpas pa en intagen
som for frivillig psykiatrisk vard
eller rattspsykiatrisk undersdkning
har forts over till en sddan sjuk-
vardsinrittning eller undersok-
ningsenhet som avses i andra
stycket.

Bestimmelserna 1 18-24 §§
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard samt bestimmelserna i
8§ andra stycket lagen om
rattspsykiatrisk vard om befogen-
het for Kriminalvarden att besluta
om sérskilda restriktioner for en
viss intagen och i 8ag§ ska
tillimpas pd en intagen som for
frivillig psykiatrisk vard eller
rattspsykiatrisk undersdkning har
forts over till en sadan sjukvérds-
inrdttning eller undersdknings-
enhet som avses i andra stycket.

Denna lag trader i kraft den 1 oktober 2014.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 10 juli 2008 att tillkalla en sérskild utredare for
att gora en Oversyn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) samt lamna
forslag till ny lagstiftning pa omradet (dir. 2008:93). Utredningen antog
namnet Psykiatrilagsutredningen. Regeringen beslutade den 8 oktober
2009 om tillaggsdirektiv (dir. 2009:93) for utredningen.

I april 2012 Overlimnade Psykiatrilagsutredningen beténkandet
Psykiatrin och lagen — tvangsvérd, straffansvar och samhaillsskydd (SOU
2012:17). Beténkandet, som for nirvarande bereds inom Regerings-
kansliet, innehéller omfattande forslag vad géller den psykiatriska
tvangsvardslagstiftningen. Psykiatrilagsutredningens betinkande har
remissbehandlats. Remissvaren och en sammanstillning av dessa finns
tillgéngliga pa Socialdepartementet (dnr S2012/2766/FS).

Inom Socialdepartementet har dérefter promemorian Elektronisk
kommunikation vid réttspsykiatrisk vard m.m. (Ds 2013:65) utarbetats. |
promemorian foreslds, delvis med utgangspunkt fran Psykiatrilags-
utredningens betidnkande, vissa dndringar angdende rétten att anvénda
elektroniska kommunikationstjdnster och rdrande kroppsvisitation.
Forslagen 1 promemorian som nu behandlas ska ses som ett fristdende
komplement till Psykiatrilagsutredningens forslag och syftar till att 6ka
sikerheten pd sjukvérdsinrittningarna samt till att forhindra skada och
brottslighet inifrén sjukvardsinrdttningarna under pigaende tvangsvard.
Departementspromemorians  forfattningsforslag  finns 1 bilaga 1.
Departementspromemorian har remissbehandlats och en forteckning ver
remissinstanserna finns i bilaga 2. Remissvaren och en sammanstéllning
av dessa finns tillgdngliga pa Socialdepartementet (S2013/7322/FS).

4 Psykiatrisk tvdngsvard och
rattspsykiatrisk vard

4.1 Gallande ratt
4.1.1 Grundliggande fri- och rittigheter

I 2kap. 1§ regeringsformen (RF) regleras de s.k. positiva opinions-
friheterna. Var och en dr gentemot det allmidnna bl.a. tillférsdkrad
yttrandefrihet och informationsfrihet. Yttrandefriheten innebér frihet att i
tal, skrift eller bild eller pd annat sitt meddela upplysningar samt
uttrycka tankar, asikter och kénslor. Informationsfriheten ger frihet att
inhdmta och ta emot upplysningar samt att i ovrigt ta del av andras
yttranden.

Grundlagen ger i 2 kap. 8 § RF, gentemot det allménna, ett skydd mot
frihetsberdvanden. RF innehéller ocksa ett skydd for den kroppsliga
integriteten och rorelsefriheten. Var och en &r gentemot det allménna,
enligt 2 kap. 6 § forsta stycket RF, skyddad mot pétvingat kroppsligt



ingrepp, kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrdng samt mot
undersokning av brev eller annan fortrolig forséndelse och mot hemlig
avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt
meddelande. 1 andra stycket, samma bestimmelse, ges ett skydd mot
betydande intrdng i den personliga integriteten om det sker utan sam-
tycke och innebédr Overvakning eller kartliggning av den enskildes
personliga forhéllanden. Uttrycket personliga forhallanden avses ha
samma innebdrd som i tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Skyddet i ovan nimnda relativa réttigheter far
enligt 2 kap. 20 § RF begrdnsas genom lag under forutsittning att det,
enligt 2 kap. 21 § RF, gors for att tillgodose d&ndamél som &r godtagbara i
ett demokratiskt samhélle. Begriansningen far aldrig gé& utdver vad som &r
nddvindigt med hénsyn till det andamal som har foranlett den och inte
heller stricka sig sa langt att den utgér ett hot mot den fria asikts-
bildningen sasom en av folkstyrelsens grundvalar. Begransningen fér inte
goras enbart pa grund av politisk, religios eller annan sddan askédning.

Vad sérskilt géller de positiva opinionsfriheterna, yttrandefriheten och
informationsfriheten, far dessa enligt 2 kap. 23 § forsta stycket RF
begrinsas med hénsyn till rikets sékerhet, folkforsorjningen, allmén ord-
ning och sdkerhet, enskildas anseende, privatlivets helgd eller fore-
byggandet och beivrandet av brott. Vidare far friheten att yttra sig i
niringsverksamhet begrinsas. I Ovrigt fir begrdnsningar av yttrande-
friheten och informationsfriheten goras endast om sérskilt viktiga skal
foranleder det.

Ett krav pa att sikerstélla skyddet for grundldggande fri- och rittig-
heter foljer av flera internationella Gverenskommelser som Sverige
anslutit sig till. Storst betydelse for utvecklingen av skyddet torde
Europakonventionen ha haft, inte minst efter inkorporeringen i svensk
ratt 1995. 1 artikel 8 stadgas att var och en har rétt till respekt for sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med korre-
spondens avses inte endast befordran av brev och andra férsdndelser med
post utan ocksd kommunikation med t.ex. telefon samt dverforande av
meddelanden med hjilp av radio och datorer. Skyddet for privat- och
familjeliv innebar ocksa ett skydd mot atgarder som krénker den fysiska
integriteten sdsom kroppsvisitation. Inskrdnkningar i denna rétt far endast
goras med stod av lag och om det i ett demokratiskt samhélle dr nod-
viandigt med hédnsyn till statens sékerhet, den allménna sdkerheten,
landets ekonomiska vilstand eller till férebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers fri- och
rattigheter.

Av artikel 10 framgar att var och en har ritt till yttrandefrihet. Denna
ratt innefattar asiktsfrihet samt frihet att ta emot och sprida uppgifter och
tankar utan offentlig myndighets inblandning och oberoende av
territoriella granser. Inskrédnkningar far géras om de &r foreskrivna i lag
och om de i ett demokratiskt samhélle &r nddvindiga med hinsyn till
vissa i artikeln angivna dndamaél, t.ex. for att forebygga oordning eller
brott, till skydd for hilsa eller moral eller for annans goda namn och
rykte eller réttigheter. Var och en, vars i konventionen angivna fri- och
rattigheter krénkts, ska enligt artikel 13 ha tillgang till ett effektivt rétts-
medel infor en nationell myndighet och detta dven om krdnkningen
fordvats av ndgon under utdvning av offentlig myndighet.
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4.1.2 Tvangsvard

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, férkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd, forkortad LRV, infordes den
1 januari 1992. LPT innehaller foreskrifter om psykiatrisk vard som &r
forenad med frihetsberdvande och annat tvang (tvdngsvard). LRV
reglerar tvangsvard betrdffande psykisk storda lagovertrddare och giller
salunda, enligt 1 § andra stycket, den som

1) efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vard,

2) dr anhéllen, héktad eller intagen pa en enhet for réttspsykiatrisk
undersokning,

3) dr intagen i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt eller

4) ar intagen i eller ska forpassas till ett sirskilt ungdomshem till f61jd
av en dom pé sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken.

Bade LPT och LRV ger lagstod for att begrinsa den enskildes fri- och
rittigheter genom frihetsberdvandet i sig, men dven genom att det i
respektive lag ges utrymme for att under sérskilda forutsittningar vidta
ocksa annat tvang under frihetsberdvandet som ytterligare inkréktar pa
fri- och rittighetsskyddet i RF och Europakonventionen.

En viktig utgangspunkt for LPT och LRV ér att de utgor ett komple-
ment till den grundldggande regleringen i hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), forkortad HSL. Det erinras ocksd i LPT:s inledande
bestimmelse om att foreskrifterna i HSL géller all psykiatrisk vard,
vilket géiller vid savil psykiatrisk tvangsvérd i enlighet med bestimmel-
serna i LPT som vid rattspsykiatrisk vard som ndrmare regleras i LRV.
Syftet med bestimmelsen ar att ge HSL:s principer dkat genomslag pa
omradet for psykiatrisk tvangsvard. Genom stadgandet markeras att &ven
tvangsvarden omfattas av bestimmelserna i HSL och de grundldggande
kraven pé hélso- och sjukvérden, bl.a. att varden ska vara av god kvalitet,
vara latt tillgidnglig och tillgodose patientens behov av sidkerhet i varden.

Bakgrunden till uppdelningen i en allmén reglering i LPT och en
sarskild reglering i LRV é&r att det befunnits angeldget att forsoka
undvika att lagstiftningen genom sin grundlidggande uppbyggnad bidrar
till att vissa grupper av patienter med inbdrdes mycket olika vardbehov
fors samman. I propositionen Psykiatrisk tvdngsvard m.m. (prop.
1990:91:58) ansag regeringen det finnas vigande skil for att inte reglera
varden av de psykiskt storda lagdvertridarna samlat med annan
psykiatrisk tvangsvéard, vilket frimst hidngde samman med att
omgivningsskyddet kréver sirskilt beaktande i anslutning till att psykiskt
storda personer har begatt vissa typer av brott, i forsta hand brott mot liv
och hilsa.

Fundamentalt for tillimpningen av alla tvangs- och kontrollatgarder
enligt LPT och LRV dér att proportionalitetsprincipen i 2 a § i respektive
lag ska beaktas. Tvéngsatgarder vid véard enligt dessa lagar far anvéndas
endast om de str i rimlig proportion till syftet med &tgirden. Ar mindre
atgérder tillrdckliga, ska de anvéndas. Tvang ska utvas sd skonsamt som
mojligt och med stdrsta mojliga hinsyn till patienten.

De tvangsatgirder som under sérskilda forutséttningar far vidtas inom
den slutna psykiatriska tvangsvarden regleras i huvudsak i 18-24 §§



LPT. Det ar fraga om viss anvdndning av tvang bl.a. for att upprétthalla
ordningen eller sdkerheten pa vardinrdttningen (18 §), kortvarig fast-
spanning (19 §), vistelse i avskildhet (20 §), inskrdnkningar i rétten att
anvinda elektroniska kommunikationstjénster (20 a §), forbud mot
innehav av viss egendom (21 §), forséndelsekontroll (22 §), forséndelse-
overvakning (22 a §) och kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning
(23 §). Det rader i princip ingen skillnad mellan vilka tvangsétgérder som
far vidtas betrdffande patient som véardas med stod av LPT respektive
LRV. Enligt 8 § forsta stycket LRV giller i tillimpliga delar dessa
bestdmmelser dven vid sluten rittspsykiatrisk vard. Harvid bortses fran
regleringen i 8 § andra och tredje stycket som géller i sérskilda fall.

Betriffande de tvangsatgérder som ar foremal for forslag i denna
lagradsremiss far enligt nuvarande reglering i 20 a § forsta stycket LPT
chefsoverldkaren besluta att inskrinka en patients ritt att anvénda
elektroniska kommunikationstjénster, om det &r nédvandigt med hinsyn
till vérden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att
nagon annan lider skada. Den tekniska utrustning som mdjliggér anvand-
ningen far, enligt samma bestdmmelse andra stycket, omhdndertas under
den tid beslutet géller. Omhéandertagen utrustning ska &terldmnas till
patienten senast nér beslutet om inskriankning upphor att gélla. Patienten
far, enligt 32 § fjarde stycket LPT, &verklaga ett beslut om inskrdnkning
enligt 20 a § hos forvaltningsritten.

Ett beslut enligt 20 a § géller, enligt 22 b § forsta stycket LPT, i hogst
tvd ménader. Nir det inte lidngre finns forutsittningar for beslutet ska
chefsoverldkaren genast besluta att inskrdnkningen ska upphora. Fragan
om upphorande ska Svervdgas fortldpande. Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) ska, enligt andra stycket, utan dréjsmal underrdttas om
beslut enligt 20 a §.

Enligt 39 § 7 LPT far chefsoverldkaren uppdra &t en erfaren lakare vid
sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna att fullgdra uppgifter som chefsoverlidkaren
har enligt 20 a § LPT.

Betriffande patienter som vérdas med stéd av LRV giller, enligt 8 §
forsta stycket LRV, ovan nimnda bestdmmelser i LPT om inskrdnkning
enligt 20 a § och giltighetstid enligt 22 b § dven vid rattspsykiatrisk vard.
Fragan om &verklagande och delegering regleras dock 1 18 § 7 respektive
23 § 8LRV.

Restriktioner bl.a. med avseende pa patientens ritt att ringa eller
kontakta utomstidende med andra tekniska hjélpmedel kan emellertid
beslutas dven med stod av 8 § andra respektive tredje stycket LRV.
Enligt 8 § andra stycket far Kriminalvarden, i frdga om den som é&r
anhéllen, héktad eller intagen i eller ska forpassas till kriminalvérds-
anstalt, i sdrskilda fall om det behovs frén ordnings- eller sdkerhets-
synpunkt, besluta om sérskilda inskrdnkningar bl.a. vad géller rétten att
std i forbindelse med utomstidende genom elektronisk kommunikation. I
friga om den som é&r intagen i eller ska forpassas till ett sérskilt ung-
domshem till f6ljd av en dom pé sluten ungdomsvérd enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken far Statens institutionsstyrelse (SiS) fatta motsvarande
beslut. I propositionen Psykiatrisk tvingsvard m.m. (prop. 1990/91:58)
anfordes att det far forutséttas att det endast i undantagsfall finns skl att
tillimpa den aktuella bestimmelsen. Men om t.ex. placeringen i
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kriminalvérdsanstalt av en intagen har forestavats av sdkerhetsskil kan
det finnas anledning for kriminalvérden att i samband med att frigan om
rattspsykiatrisk vard uppkommer &vervidga om det behdvs sérskilda
restriktioner av det aktuella slaget for den intagne under vérden.
Kriminalvardens respektive statens institutionsstyrelses beslut enligt 8 §
andra stycket far, enligt 19 § LRV, &verklagas av patienten hos allmén
forvaltningsdomstol dock inte, ndr det géller Kriminalvarden, innan
beslutet har omprovats av Kriminalvarden (19 a § LRV). Enligt 8 § tredje
stycket LRV far regeringen, i frdga om den som ges réttspsykiatrisk vard
efter beslut av domstol eller som &r intagen i kriminalvéardsanstalt, i
sdrskilda fall om det behdvs med hénsyn till rikets sdkerhet eller till
risken for att denne under vistelsen pa sjukvardsinrdttningen medverkar
till zerroristbrott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for terroristbrott,
besluta om sérskilda inskrankningar bl.a. i rétten att sta i forbindelse med
utomstaende genom elektronisk kommunikation. Aven i friga om denna
mojlighet ar foreskriften avsedd att tillimpas endast i undantagsfall.

Det ska vidare ndmnas att s.k. dklagarrestriktioner som beslutas enligt
6 kap. hikteslagen (2010:611) géller var den hiktade dn befinner sig,
salunda dven pa en sjukvardsinrittning for réttspsykiatrisk vard. Sadana
restriktioner, liksom restriktioner som beslutats med stod av 8 § andra
och tredje stycket LRV ska, pa samma sitt som tvangsétgérder med stod
av 8 § forsta stycket, verkstéllas av personalen vid sjukvardsinréttningen.

Enligt 23 § LPT (8 § forsta stycket LRV) fér en patient, om det &r nod-
vandigt, kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll av att
han eller hon inte bér pé sig sidan egendom som avses i 21 § eller, nir
det giller en patient vars rétt att anvénda elektroniska kommunikations-
tjénster dr inskrénkt, utrustning som avses 1 20 a §. Om mgjligt ska ett
vittne nérvara nar atgirden utfors. Det ar chefsoverldkaren som beslutar
om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning. Beslutet kan inte over-
klagas. Enligt 21 § LPT fér en patient inte inneha t.ex. narkotika eller
alkoholhaltiga drycker, injektionssprutor eller kanyler eller annan egen-
dom som kan skada patienten sjélv eller ndgon annan eller vara till men
for varden eller ordningen pa vardinrattningen.

5 Allmant om elektroniska
kommunikationstjanster och
kroppsvisitation

5.1 Tidigare 6verviganden

Nér lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV, infordes
1992 fanns ingen reglering kring rétten att telefonera eller kommunicera
pa annat sétt, med undantag for vad som fortfarande géller enligt 8 §
andra och tredje stycket LRV. I propositionen Psykiatrisk tvangsvard
m.m. (prop. 1990/91:58) anforde regeringen bl.a. att en patient i princip
bor ha ratt till muntlig kommunikation utan sirskilda restriktioner och att



undantag borde goras endast om behandlingshénsyn krivde detta. Négra
skédl motsvarande mojligheten att besluta om restriktioner betrdffande
besok hos en patient anségs inte finnas betrédffande telefonering. Nédgon
sirskild begransning i utnyttjandet av telefon borde séledes inte kunna
beslutas och telefonavlyssning skulle inte vara tillaten.

Vid en senare oversyn av LPT overvdgdes sarskilt om LPT och LRV
borde éndras sa att chefsoverldkaren skulle ges en lagreglerad befogenhet
att inskrdnka patientens ratt att telefonera eller pa annat sétt kom-
municera via telendtet. I propositionen Psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (prop. 1999/2000:44) anforde regeringen bl.a. att
patientens behandlingssituation lika vil kan forbéttras som forsdmras pa
grund av ett telefonforbud och att det inte fanns tillrackliga skil att frén
behandlingssynpunkt besluta om inskrénkningar i patientens rétt att ringa
eller att med persondatorer och andra tekniska hjdlpmedel kommunicera
via telenitet. Skélen for en sddan atgird kunde dérfor inte anses uppvéga
det intrang eller men som atgédrden skulle innebédra for den enskilda
minniskan. Négon generell befogenhet att fran behandlingssynpunkt
kunna besluta om inskrénkningar i ritten borde salunda inte inforas.

I februari 2005 &verlimnades av regeringens psykiatrisamordnare
promemorian Inskrdnkningar i patients rdtt att anvdnda elektronisk
kommunikation samt rétt att granska och kvarhélla forsdndelser fran
patient (S2005/1668/HS) till regeringen. Promemorian remissbehand-
lades och ledde till nuvarande reglering i 20 a § LPT (8 § LRV) som
infordes den 1 juli 2006. I den proposition som foregick nuvarande
bestimmelse (prop. 2005/06:195) refererades bl.a. till Socialstyrelsens
granskning av ett antal kliniker dér man t.ex. funnit att det vid 37 procent
av de granskade enheterna (60 stycken) forekom individuella restrik-
tioner 1 patienternas rdtt att anvdnda telefon. Detta motiverades av
klinikerna med att telefonanvdndning eller annat kommunicerande Gver
telendtet ibland kunde vara till direkt skada for patienten och kontra-
indicerande for det vardresultat man Onskade uppna. Ett annat problem
var maniska patienter som via telefon eller internet gjorde inkdp langt
over sina ekonomiska tillgdngar och didrmed forsatte sig i en betalnings-
situation som kunde fOrsvéra rehabiliteringen. Ytterligare ett problem
uppgavs vara patienter som kontaktade och trakasserade nérstiende.
Socialstyrelsen konstaterade sammantaget att det fanns en intresse-
konflikt mellan davarande regelverk och patientvarden samt att det fran
vardens sida rddde oklarhet om mojligheten att pa grund av medicinska
skél begrdnsa patienternas rétt att anvdnda telefon. I propositionen
hanvisades ocksa till ett yttrande fran Socialstyrelsen till Riksdagens
ombudsmédn (JO) i januari 2004, dér Socialstyrelsen hdvdade uppfatt-
ningen att en patient som vardas med stod av LPT eller LRV ska ha rtt
att kommunicera med omvirlden, t.ex. genom att ringa och ta emot
telefonsamtal. Sammantaget ansdg Socialstyrelsen dock att det bor finnas
en mojlighet att forbjuda eller 6vervaka telefonsamtal i vissa situationer
och att en sddan reglering, med hansyn till samhéllsskyddet, &r storst nér
varden ges med stéd av LRV. Aven mdjligheten att frin behandlings-
synpunkt kunna besluta om inskrénkningar i patienters ritt att anvinda
telefon borde dvervigas. Aven JO hade i sina inspektioner av tvangs-
psykiatrin funnit att verksamhetsansvariga for varden upplevde det som
ett problem att man inte utifrin medicinska skdl kunde begrénsa
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patienters ritt att ringa. Ocksa Rikspolisstyrelsen hade i en skrivelse till
Socialdepartementet den 11 mars 2004 anfort att de som domts till
rattspsykiatrisk vard ofta har gjort sig skyldiga till allvarliga brott mot en
annan person. Till skillnad frén den som domts till fingelse, anfordes det,
medger LRV inte ndgon mojlighet att begriansa den domdes anvandning
av telefon for att skydda annan. Detta forhéllande leder till att den domde
kan ta kontakt med de personer som drabbats av brottsligheten eller t.ex.
den som vittnat mot honom eller henne. Rikspolisstyrelsen foreslog
darfor att det i LRV skulle inféras en bestimmelse om att ritten, for den
som domts till sddan vard, att anvinda telefonitjdnster ska kunna
inskrdnkas om samtalen kan antas vara till skada for annan.

Nu géllande bestimmelse i 20 a § LPT som, enligt 8 § forsta stycket
LRV, dven dr tillamplig vid vard enligt den lagen ger chefsdverldkaren
vid den sjukvérdsinrittning dér patienten dr inskriven befogenhet att
under vissa fOrutsittningar besluta att inskrinka en patients ritt att
anvinda elektroniska kommunikationstjanster. Begreppet elektronisk
kommunikationstjénst definieras i 1 kap. 7 § lagen (2003:389) om elek-
tronisk kommunikation som tjdnst som vanligen tillhandahalls mot
ersittning och som helt eller huvudsakligen utgérs av Overforing av
signaler i1 elektroniska kommunikationsndt. Tjidnsten mojliggér Sver-
foring av tal, fax och data och andra former av kommunikation mellan
nitanslutningspunkter. Anvindning av tjénster for t.ex. fast telefoni,
mobiltelefoni, internet och e-post omfattas. Avsikten med definitionen &r
enligt forarbetena att alla tjénster for kommunikation och for att ta emot
och sprida information ska omfattas (jfr. prop. 2005/06:195).

Bestimmelsen i 20 a § LPT ger patienten en ritt att anvinda elek-
troniska kommunikationstjanster, en ritt som dock fér inskrinkas om det
ar nodvandigt av vard- eller rehabiliteringsskal eller for att forhindra att
nagon annan lider skada. Med skada avses inte bara fysisk skada, utan
kan @ven avse det obehag som t.ex. en mélsdgande kan uppleva vid upp-
repade ovdlkomna telefonkontakter frdn den domde, i synnerhet om
saddana samtal innefattar hot eller krankningar.

Ett beslut om inskrinkning kraver ett 6vervigande och beslut i varje
enskilt fall. Det far aldrig fattas kollektivt for en grupp av patienter eller
for en sdrskild avdelning utan far enbart avse enskilda patienter. Det ska i
varje enskilt fall goras en samlad bedomning av forutsittningarna for
beslutet som naturligtvis aldrig far anvidndas som bestraffningsatgérd.
Det framgar vidare av forarbetena att bestimmelsen inte ger
chefsoverldkaren eller annan personal rétt att avlyssna telefonsamtal eller
pa annat sitt ta del av innehéll i samband med att patienten anvinder
elektronisk kommunikation. Om det ddremot genom t.ex. anmilningar
eller p&d annat sétt framkommer att en patient missbrukar sin ratt till
elektronisk kommunikation finns forutséttningar att inskrénka hans eller
hennes ritt till sdidan kommunikation.

Fragan om kroppsvisitation regleras i nu gillande lag i 23 § LPT (8 §
LRYV). Syftet med undersokningen &r att kontrollera att sidan otillaten
egendom som anges i 21 § LPT inte fors in pa inréttningen eller, i fore-
kommande fall, for att kontrollera att patienten inte innehar utrustning for
elektronisk kommunikation. Bestimmelsen forutsitter att det gors en
beddmning i varje enskilt fall av om kontrollen &r nddvindig. 1



propositionen Psykiatrisk tvngsvard m.m. (prop. 1990/91:58) klargors
ocksa att avsikten inte dr att sddana atgirder ska vidtas rutinméssigt.

I regeringens direktiv till psykiatrilagsutredningen (dir. 2008:93)
betonar regeringen att det kan vara av vikt att lagstiftaren tydliggor att
psykiatrisk tvangsvard dr en vardform, medan den réttspsykiatriska
varden normalt dven utgor verkstéllighet av en péafoljd. Patientorganisa-
tionerna har ocksa vid flera tillfdllen sirskilt framhallit att denna skillnad
bor tydliggoras i hdgre grad dn i nuvarande lagstiftning. I utredarens upp-
drag lag bl.a. att analysera vilka ordnings- och sdkerhetsregler som bor
kunna foreskrivas i samband med psykiatrisk tvangsvard respektive
rattspsykiatrisk vard, sdsom visitation av besokare liksom allménna for-
bud mot t.ex. mobiltelefoner. Genomgéende skulle utredaren beakta om
tvangsatgédrder och bestimmelser om sikerhet bor skilja sig at beroende
pa om tvangsvarden avser personer med psykisk sjukdom eller psykiskt
storda lagovertradare.

Psykiatrilagsutredningens forslag kommenteras utforligare 1 det
foljande. Har ska endast konstateras att utredningen foreslar en viss
utvidgning av chefsoverldkarens mojlighet att besluta om inskrénkning i
ratten till att anvénda elektroniska kommunikationstjanster, dock dven
fortséttningsvis efter en individuell bedomning i det enskilda fallet.
Utredningens forslag gor ingen atskillnad mellan vard enligt LPT respek-
tive LRV. Nar det géller kroppsvisitation foreslar utredningen att en
allmén inpasseringskontroll ska f& goras vid vissa sjukvardsinrittningar.

5.2 Synpunkter pa nuvarande lagstiftning

Bestimmelsen i 20 a § LPT kom till darfor att en rad problem kring
mdjligheten till obegrinsad kommunikation identifierats. Denna hade
t.ex. missbrukats genom att patienter kunnat fortsétta med ett beteende
som &r en foljd av sjukdomstillstandet, patienter som gjort sig skyldiga
till barnpornografibrott hade fortsatt sddan verksamhet under pagéende
tvingsvard och patienter hade genom telefonsamtal eller e-postmed-
delanden trakasserat eller hotat anhdriga, malsidgande eller andra. Det
hade dven forekommit att patienter skuldsatt sig genom att gora inkop
langt utdver sin egen betalningsférmaga. I propositionen Elektroniska
kommunikationstjanster =~ inom  psykiatrisk  tvangsvard  (prop.
2005/06:195) konstaterades att en sddan anviandning av mdjligheterna att
kommunicera kan vara till skada for den enskilde patienten genom att det
motverkar ett positivt vardresultat och fordrdjer rehabiliteringen.
Kommunikationen kan dessutom vara till skada for annan, t.ex. pa grund
av det psykiska lidande som brottsoffer eller andra kan utséttas for i form
av trakasserier m.m. I vissa fall kan kommunikationen ocksd utgdra
brottslig gdrning.

Det har emellertid visat sig att chefsdverldkarens befogenhet att besluta
om inskridnkningar i enlighet med 20a § LPT inte medfort att ovan
ndmnda problematik upphort. 1 en rapport fran Socialstyrelsen 2008
(Elektroniska kommunikationstjdnster m.m. inom psykiatrisk tvangs-
vard) om tillimpning och konsekvenser av lagstiftningen rorande elek-
troniska kommunikationstjanster konstateras bl.a. att sérskilt ratts-
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psykiatriska vardenheter anser sig behova generella restriktioner i ritten
att elektroniskt kommunicera med omvérlden for att kunna upprétthalla
ordningen och sidkerheten pa vardavdelningarna. Konsekvensen blir
annars att det uppstar situationer med hot och vald mellan de patienter
som har mobiltelefoner och de som inte fir ha det. Socialstyrelsen
konkluderar att det finns skil att dvervdga om reglerna for att inskranka
tvangsvardade patienters ritt att kommunicera i ndgon man behdver
fortydligas eller modifieras sé att det blir mojligt att i vissa fall inskrénka
ritten till kommunikation med hénvisning till ordnings- och sdker-
hetsskil. I Socialdepartementets dialog med verksamheter som bedriver
rattspsykiatrisk vard har det ocksd bekriftats att brottslig verksamhet
fortsdtter inifrdn sjukvardsinrittningarna, brottsoffer trakasseras och att
elektroniska kommunikationstjdnster kan anvéndas for narkotikahandel
och planerad fritagning eller rymning. Detta har ocksd uppméirksammats
i granskningar som gjorts av Justiticombudsmannen.

De rittspsykiatriska verksamheterna beskriver ocksa att det ar svart att
uppratthélla kravet pd en god sdkerhet da det vardas patienter med
kriminella kontakter. Nuvarande bestimmelse om kroppsvisitation i 23 §
LPT (8 § LRV) ger inte en tillricklig garanti mot att vapen och annan
otillaiten egendom fors in pd sjukvardsinrédttningarna. Bestdmmelsen
giller enbart i forhallande till patienter och kroppsvisitation far vidtas
efter en individuell beddmning. Nagot utrymme for generella undersok-
ningar utan att det i det enskilda fallet bedoms nodvéndigt ges inte. De
rattspsykiatriska verksamheterna menar att det finns en uppbenbar risk
att vapen och annan otillaten egendom som kan vara till men for vérden,
ordningen och sékerheten vid sjukvardsinréttningen tas in pa inréttningen
av patienter eller besokare till dessa.

6 Generella inskrdnkningar 1 frdga om
elektroniska kommunikationstjanster

Regeringens forslag: 1 lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV) infors
en ny bestimmelse som innebér att vissa patienter som vardas med
stdod av den lagen endast far anvdnda sadan teknisk utrustning for
elektroniska kommunikationstjdnster som tillhandahalls av vard-
givaren. Det &r frdga om patienter som ges vard med sérskild utskriv-
ningsprovning, anhéllna, hiktade och de som é&r intagna i eller ska
forpassas till kriminalvardsanstalt. Aven den som vardas frivilligt pa
psykiatrisk klinik i enlighet med fingelselagen eller hikteslagen
omfattas av det generella forbudet.

Det generella forbudet mot att anvdnda egen utrustning for elek-
tronisk kommunikation fir endast gilla vid sjukvardsinréttning eller
avdelning som har sérskilda krav pa sdkerhet.

I bestimmelsen stills krav pa vardgivaren att sidkerstilla patientens
ritt att std i forbindelse med annan person genom att tillhandahalla
utrustning for elektroniska kommunikationstjénster. Vilken utrustning
som ska tillhandahallas regleras inte utan det &r upp till varje vérd-




givare att organisera verksamheten efter olika behov och forutsétt-
ningar sé att regelverket foljs.

Patientens utrustning for elektroniska kommunikationstjdnster ska
omhéndertas under den tid patienten vardas pa inréttning eller avdel-
ning med de hogsta sdkerhetsklasserna. Chefsoverlidkaren far besluta
om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning for kontroll att
patienten inte innehar avsedd utrustning.

Vidare infors vissa foljdédndringar i fangelselagen och i hikteslagen.

Regeringens bedémning: Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer bor f4 meddela verkstillighetsforeskrifter om
vardgivarens skyldighet att tillhandahéalla utrustning.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
I promemorian fOreslds att bestimmelsen om omhéndertagande av
egendom i 20 a § LPT ska vara obligatoriskt tillimplig.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker, har
inte ndgon erinran mot forslaget eller anser att forslaget dr godtagbart.

Riksdagens ombudsmdn (JO) tillstyrker forslaget men konstaterar att
forslaget innebéar en inskridnkning av enskildas grundldggande fri- och
rattigheter. Med hédnsyn till vad som framkommit om de problem som
nuvarande lagstiftning medfér och om syftet med forslaget — att skapa en
trygg och sdker vardmiljo och motverka brottslighet — anser JO att
forslaget kan godtas. Det bor dock tydliggoras vad som innefattas i vard-
givarens ansvar att sdkerstdlla berdrda patienters kommunikation med
andra personer, t.ex. i fraga om tillgéngligheten till utrustningen. Lamp-
ligen kan detta ske, menar JO, genom att Socialstyrelsen meddelar fore-
skrifter i saken. Justitiekanslern (JK) tillstyrker forslaget men anfor att
mot bakgrund av de svérigheter att uppréitthélla ordning och sékerhet pa
avdelningarna som redovisats i promemorian framstar forslaget — att
infora ett generellt forbud for en begrinsad patientgrupp att inneha egen
utrustning for elektronisk kommunikation — pa ett dndamaélsenligt sétt
mdjliggdra en trygg och sdker vardmiljo samtidigt som den enskildes rétt
varnas. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillstyrker forslaget men
papekar att oberoende av vilken vérd/rehabiliteringsfas en patient som
domts till rdttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning
befinner sig i kommer det att medfora att patienten omfattas av de
generella inskrdnkningarna avseende elektronisk kommunikation.
Patienter som inte dr rymningsbenédgna, som skoter sig och inte hotar far
samma restriktioner som de med hog risk. Utifrdn allmin ordning, séker-
het samt férebyggande och beivrande av brott far utredningens forslag
anses vara godtagbart, om vérd pé en avdelning med sékerhetsniva 3 kan
erbjudas. Nar det géller forfattningsforslaget konstaterar IVO att den
foreslagna lagtexten inte medfoér nagon skyldighet for vardgivaren att
sdkerstdlla att en patient har mojlighet att t.ex. tala ostort eller i avskild-
het i telefon med sin advokat eller nagon annan. Inte heller foreslas det
nagon skyldighet for vardgivaren att sdkerstélla att patienten kan sta i
forbindelse med négon person utanfor vardavdelningen med en viss
frekvens. Ostergétlands lins landsting tillstyrker forslaget men anser att
det bor vara mdjligt att undantagsvis for patienter med sérskild utskriv-
ningsprovning, efter provning av chefsoverlékare, pa individniva partiellt
eller helt ge rétt till innehav av utrustning. Kronobergs lins landsting
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tillstyrker forslaget men pekar pa att det kan uppkomma fragor frén
patienter rorande kostnader for telefonsamtal och om vérdgivaren ska
vara skyldig att std for telefonkostnader. En lagdndring medfor okade
kommunikationskostnader. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
tillstyrker forslaget men anser att den foreslagna 8 a § i LRV &ven ska
omfatta patienter som ges vard enligt LRV utan sérskild utskrivnings-
provning. Visternorrlands ldns landsting menar att nuvarande fakulta-
tiva lydelse i 20 a § ar att foredra. Kriminalvdrden tillstyrker forslaget
men anser bl.a. att det finns anledning att Overvéga, i vart fall for
patienter i sdkerhetsklass 1 att vardgivarens skyldighet att tillhandahalla
utrustning ska vara fakultativ. Kriminalvirden menar ocksd att ett
generellt forbud for kriminalvardens klienter bor gélla oavsett lagrum
eller sdkerhetsniva. Socialstyrelsen avstyrker forslaget och menar, i likhet
med vad som angavs i remissvaret Over psykiatrilagstutredningens
forslag, att beslut att inskrinka en patients rétt att anvianda elektroniska
kommunikationstjénster maste grundas pa en bedémning i det enskilda
fallet. Patienten kan ocksa behdva hjilp med att behalla tillgangen till
kontaktuppgifter till anhdriga, eventuell stodperson, ombud eller bitrdde
eller andra som det &r av stor vikt att kunna upprétthélla kontakt med
under vardtiden. Sveriges advokatsamfund har ingen erinran mot
forslaget nér det géller de grupper som vardas nér de &r intagna i hékte
eller pa kriminalvardsanstalt. Nér det giller de intagna som vardas enligt
LRV med sérskild utskrivningsprovning, anser emellertid Advokat-
samfundet att de foreslagna inskrankningarna gar for ldngt och dédrmed
begrinsar den enskildes fri- och rittigheter allt for mycket. Nationell
Samverkan for Psykisk Hdlsa (NSPH) anfor bla. att mojligheten till
kommunikation med omvérlden — familj, nirstdende, vénner, intresse-
foreningar m.fl. — &r den enda mojligheten till kommunikation som en
tvangsvardad patient har kvar nér han eller hon &r inlast pa en psykiatrisk
vardavdelning. Telefonen, datorn osv. dr den sista linan for att behalla
kontakten med vérlden utanfor sjukhuset. NSPH menar att inskrénk-
ningar 1 fri- och réttigheterna aldrig fir bli ndgon rutin som genomfors
med &beropande av att det handlar om en sérskilt svér patientgrupp eller
att en enhet maste halla hog sikerhet. Om man finner det nédvéndigt att
inskridnka en patients réttighet till elektronisk kommunikation s& maste
man dokumentera och kunna visa att man forst har provat andra
16sningar utan att det lyckats. En annan forutséttning for att inskriank-
ningar ska kunna goras dr att de inte far drabba andra patienter som inte
ska ha sadana restriktioner. NSPH menar att forslagen om vardgivarens
skyldighet att tillhandahalla utrustning for elektronisk kommunikation &r
vaga och tvetydiga. Formuleringarna ger stort utrymme for tolkningar.
Mer detaljerade riktlinjer behdvs for hur den elektroniska kommunika-
tionen ska organiseras. Patientradet vid Karsuddens sjukhus avstyrker
forslaget 1 sin helhet och anser att endast individuella inskrankningar i
ritten att kommunicera ar godtagbara.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Behovet av generella inskrinkningar

Regeringen foreslér att det i en ny bestaimmelse, 8 a § lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard, forkortad LRV, infors en regel som innebér att



patienter som vérdas vid en avdelning med sirskilda krav pa sékerhet och
som ska ges rittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning,
anhéllna, hiktade eller patienter som &r intagna i eller ska forpassas till
kriminalvardsanstalt endast far anvdnda sadan teknisk utrustning for
elektroniska kommunikationstjanster som vardgivaren tillhandahéller.
Vardgivaren ska, genom att tillhandahélla sadan teknisk utrustning,
sakerstélla patientens rétt att std i forbindelse med annan person.
Chefsoverldkaren far besluta om Ovriga inskrdnkningar i enlighet med
20a§ och 22b§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, for-
kortad LPT.

Forslaget medfor att den som vardas i enlighet med LPT:s regelverk
inte omfattas av andra inskrénkningar 4n vad som framgar av 20 a § den
lagen, varvid det dven fortsdttningsvis krdvs overviganden i det enskilda
fallet och ett individuellt beslut. Skulle en patient som véardas med stod
av LPT behova vardas pa en avdelning med hogsta eller nédst hogsta
sakerhetsklass far han eller hon inte omfattas av en generell inskrankning
i enlighet med den foreslagna 8 a § i LRV.

Nagot forslag till att utvidga tillimpningsomrédet sa att inskrankningar
enligt 20 a § LPT ska fa goras dven av ordnings- och sdkerhetsskil dven
avseende patienter som vardas med stod av LPT, s som Psykiatrilags-
utredningen foreslog, 1dmnas inte. Det generella forbudet omfattar inte
heller den som é&r intagen i eller ska forpassas till séarskilt ungdomshem
till foljd av en dom pé sluten ungdomsvérd enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken eller vardas enligt 19 § LSU. Sjdlvklart far inskrankningar inte
goras for patienter som vérdas frivilligt med stod av hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), forkortad HSL.

Liksom tidigare géller att Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse
och regeringen 1 sérskilda fall kan besluta om inskridnkningar i enlighet
med 8 § andra och tredje stycket i nu géllande LRV.

Regeringen kan konstatera att mojligheten till inskrédnkningar i enlighet
med 20 a § LPT inte medfort att brottslighet, narkotikahandel, trakas-
serier av malsdgande och andra har upphdrt pa réttspsykiatriska kliniker.
Av denna anledning och med hénvisning till det stdéd som promemorians
forslag fatt av remissinstanserna finns det, enligt regeringens uppfattning,
skél att ytterligare begrinsa tillgdngen till teknisk utrustning for elek-
troniska kommunikationstjénster for vissa personer som ar intagna for
rattspsykiatrisk vard.

Som konstateras i promemorian och av flera remissinstanser innebar
forslaget en inskrankning av enskildas grundlaggande fri- och réttigheter.
Darfor dr det av yttersta vikt att bestimmelser som syftar till att motverka
brottslighet och sékerstélla en trygg och sdker véard inte blir mer vid-
strackta &n vad som krévs for att uppné dessa syften. Detta innebir bl.a.
att personkretsen som omfattas av reglerna ska avgrinsas till siddana
personer dér det har bedomts finnas en risk for aterfall i allvarlig
brottslighet eller som domts till en pafoljd vars verkstillighet normalt sett
innebér att réitten att anvidnda elektroniska kommunikationstjdnster &r
inskrénkt.
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Patientgrupper och sikerhetsniva

Regeringen anser att den foreslagna inskrénkningen ska omfatta patienter
som efter beslut av domstol ska ges rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning, till den som &r anhallen, hédktad eller 4r intagen i
eller ska forpassas till kriminalvérdsanstalt, vari inbegrips patienter som
vardas frivilligt p& psykiatrisk klinik i enlighet med 9 kap. 2 § fangelse-
lagen (2010:610), forkortad F4L, och 5 kap. 2 § hékteslagen (2010:611),
forkortad HAL. Ett generellt forbud ska enbart fa gilla i den slutna
rittspsykiatriska tvangsvarden vid en sjukvérdsinrittning som drivs av ett
landsting (6 § LRV) och vid avdelningar som har sirskilda krav pa
sdkerhet, dvs. sikerhetsklass 1 eller 2 i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sédkerhet vid sjukvardsinrdttningar som
ger psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rittspsykiatrisk undersokning.

Skélet till att en person Overldmnats till réttspsykiatrisk vard med
sérskild utskrivningsprovning ir att det i den réttspsykiatriska undersok-
ningen framkommit omsténdigheter som visat att det finns en risk for
iterfall i allvarlig brottslighet. Ovriga ovan nimnda patientgrupper
omfattas redan av ett generellt forbud att inneha egen utrustning for
elektronisk kommunikation nér de vistas i hikte eller i kriminalvérds-
anstalt. Av 7 kap. 4 § FAL framgar att en intagen fér sta i forbindelse med
en annan person genom elektronisk kommunikation i den utstriackning
det lampligen kan ske. I 3 kap. 4 § H4L finns en liknande bestaimmelse. I
20 § fangelseférordningen (2010:2010) respektive 10 § hiaktesforord-
ningen (2010:2011) framgar att elektronisk kommunikation endast far
dga rum med utrustning som tillhandahalls eller godkénns av Kriminal-
véarden eller, i friga om hiktesférordningen, den myndighet som svarar
for forvaringslokalen. Av 5kap. 7 § Kriminalvardens foreskrifter och
allménna rad (KVFS 2011:1) om féngelse framgér att en intagen inte far
ta emot och inneha bl.a. utrustning for elektronisk kommunikation eller
lagring av data. En likalydande bestimmelse for hékte finns i 2 kap. 15 §
Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad (KVFS 2011:2) om hékte.

Remissbehandlingen av promemorians forslag ger vid handen att det i
princip rader konsensus om att patienter som kommer frén kriminal-
varden eller hikte ska omfattas av en generell inskrinkning. Néagra
remissinstanser anser att patientgruppen ska utvidgas. Bland andra menar
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att dven patienter utan beslut
om sérskild utskrivningsprovning ska omfattas av en generell inskriank-
ning. Skélet ar enligt forbundet att dessa patientgrupper ofta véardas till-
sammans och att bl.a. de ordningsproblem som f6ljer av att vissa
patienter har tillgang till egen utrustning for elektronisk kommunikation
och andra inte, darfor skulle kvarsta.

Det &r regeringens mening att om det ska inforas en mojlighet till
generella inskrankningar i fri- och réttighetsskyddet bor det, sé langt det
ar mojligt utan att syftet ska forfelas, goras inom ramen for ett restriktivt
forhallningssétt. Patienter som vérdas med stdod av LPT och patienter
som vardas med stod av LRV utan beslut om sérskild utskrivningsprov-
ning har inte bedomts ha nagon sérskild risk att begd brott eller pa annat
sdtt utgora en fara for annan. Det skulle dérfor inte vara proportionerligt
att lata dven dessa grupper omfattas av forbudet. Nér det géller patienter



som &r intagna i eller ska forpassas till sérskilt ungdomshem till f61jd av
en dom pa sluten ungdomsvérd enligt 32 kap. 5 § brottsbalken bedomer
regeringen att det inte finns tillrickligt underlag att lata dessa personer
omfattas av de nya bestimmelserna. Det kan i dessa fall vara friga om
personer under 18 ar och en inskrdnkning i deras rétt att kommunicera
skulle ha krdavt en ndrmare analys av hur en sddan bestimmelse forhéller
sig till barnkonventionen. Nar det giller barn som ar foremal for
rattspsykiatrisk vard har Psykiatrilagsutredningen l&dmnat forslag som
avser att stirka deras réttigheter. Dessa forslag bereds inom Regerings-
kansliet.

Remissbehandlingen ger vid handen att det Overvigande antalet
remissinstanser anser att avgriansningen till sikerhetsniva 1 och 2 i enlig-
het med Socialstyrelsens ovan ndmnda foreskrift dr bra. Vissa remiss-
instanser har dock framfort synpunkter i en utvidgande riktning.
Kriminalvarden menar t.ex. att kriminalvardens klienter ska omfattas av
det generella forbudet oavsett utifran vilket lagrum och vilken sikerhets-
nivd han eller hon véardas. NSPH pekar & sin sida pa att det skett en
utbyggnad av enheter med hog sdkerhetsklass vilket skulle kunna
innebéra att forbud mot t.ex. elektronisk kommunikation kan inforas i
stor skala.

Det dr regeringens uppfattning att de overvdganden som ligger till
grund for nu géllande bestimmelse om inskrénkning i ritten att anvénda
elektroniska kommunikationstjanster i 20a § LPT alltjamt gor sig
gillande. Det dr fundamentalt for en tvangsvéardad patient, inte minst av
vard- och rehabiliteringsskail, att kunna halla kontakt med personer och
myndigheter utanfor sjukvardsinrittningen. Det ar ocksé av stor vikt att
inskrinkningar i patientens grundlagsskyddade fri- och réttigheter kan
anses proportionerliga i forhallande till sitt syfte. Generella inskrank-
ningar ska darfor inte f4 féorekomma pa négon annan sjukvardsinréttning
eller avdelning dn saddan som har hogsta eller nist hogsta sdkerhetsklass,
inte heller i friga om kriminalvardens klienter. Kriminalvarden kan,
enligt 8 § andra stycket LRV, i sirskilda fall om det behovs fran ord-
nings- eller sikerhetssynpunkt besluta om sirskilda inskrankningar bl.a.
vad avser elektronisk kommunikation.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) befarar att oberoende av
vilken vard/rehabiliteringsfas en patient som domts till rattspsykiatrisk
vard befinner sig 1 kommer det att medfora att patienten omfattas av de
generella inskrdnkningarna avseende elektronisk kommunikation.
Patienter som inte dr rymningsbenédgna, som skdter sig och inte hotar far
samma restriktioner som de med hog risk, anfors det.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 6 kap. 3 § SOSFS 2006:9 ska
en patient placeras vid en avdelning som har den sédkerhetsnivd som
motsvarar patientens behov. Det &r patientens behov av sdkerhet som
avgor vilken sédkerhetsniva (1, 2 eller 3) som patienten ska placeras pa
och chefsoverlikaren ska fortlopande Overviga vilken niva som é&r
lamplig. I Socialstyrelsens handbok med information och vigledning
rorande tillimpningen av SOSFS 2006:9 s. 29 anfors bl.a. att en viktig
faktor for sikerheten vid de berérda verksamheterna dr att patienterna
differentieras pé ett strukturerat sitt efter en individuell bedémning av
sakerhetsbehovet.
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Principen att en inskrinkning i grundliggande fri- och réttigheter
endast far komma i friga om de star i rimlig proportion till syftet med
densamma ska beaktas dven nir det giller var patienten ar placerad.
Finns inte sadana risker for fritagningsforsok eller rymningsforsok som
avses 1 Socialstyrelsens foreskrift ska patienten som regel heller inte vara
placerad i nagon av de hogsta sdkerhetsklasserna. Darmed upphor ocksé
den generella inskrankningen ndr patienten flyttas till sékerhetsniva 3.
Fragan om lamplig sdkerhetsniva ska, som nyss sagts, dvervigas fort-
16pande. Finns & andra sidan sidana risker omfattas patienten av det
generella forbudet.

Om patienter som vérdas enligt LPT, och som i normalfallet ska vardas
pa en avdelning med sédkerhetsklass 3, tidvis kan behdva vardas pa en
avdelning med sékerhetsklass 1 eller 2 omfattas inte dessa av det
generella forbudet. Inte heller omfattas patienter som vardas enligt LRV
utan sirskild utskrivningsprovning, dven om de skulle vardas i ndgon av
de hogsta sikerhetsklasserna. I sddana fall kan, s som pépekats i remiss-
behandlingen, praktiska problem uppstd och hot- och valdssituationer
riskerar att fortgd i forhallande till dessa patienter.

Regeringen har forstéelse for de praktiska svarigheter som kan uppsta
dé det inom samma sjukvérdsinrittning eller pa samma avdelning vardas
patienter for vilka olika regelverk dr tillimpliga. Det far emellertid
ankomma pa vardgivaren att anpassa den fysiska utformningen av sjuk-
vardsinrittningen och olika avdelningar med hinsyn tagen till detta, t.ex.
genom att inrdtta sirskilda virdenheter for patienter som inte fir omfattas
av det generella forbudet, sd att patienterna inte utsitts for storre
inskrinkningar &n vad som i det enskilda fallet &r tillatet.

Vardgivares skyldighet att tillhandahdlla utrustning

Aven om det infors ett generellt forbud mot innehav av egen utrustning
for elektroniska kommunikationstjdnster avses inte den grundlidggande
ritten till anvindning av sddan utrustning vara avskuren. Vérdgivaren
alaggs 1 lagen, enligt promemorians forslag, att genom att tillhandahélla
utrustning for elektroniska kommunikationstjénster sikerstélla patientens
rdtt att std i forbindelse med annan person. I promemorian papekas att det
dven dr av vikt att vardgivaren beaktar betydelsen av att patienten kan ta
del av information och utdva sina demokratiska rattigheter. Detta ska
dock, sdgs det, inte behova ske genom att vardgivaren tillhandahaller
tex. en dator eller mobiltelefon med obegrinsad uppkoppling mot
internet utan kan 1 stéllet tillgodoses genom bl.a. tillgang till bibliotek,
dagstidningar, radioprogram eller liknande. Departementspromemorians
forslag innebér att vardgivaren ges mojlighet att organisera patientens
ritt att anvinda elektroniska kommunikationstjdnster pa ldmpligt sétt.
Det stills inga krav pa vardgivarna att en viss utrustning ska tillhanda-
hallas, endast att patientens ratt att std i forbindelse med annan person
sakerstalls.

I remissbehandlingen har flera instanser Onskat fortydliganden vad
avser vardgivarens skyldighet att tillhandahalla utrustning. Riksdagens
ombudsmdn (JO) anfor att det bor tydligoéras vad som innefattas i vard-
givarens ansvar att sékerstdlla berdrda patienters kommunikation med
andra personer, t.ex. i friga om tillgéngligheten till utrustningen. JO



menar att detta lampligen kan ske genom att Socialstyrelsen meddelar
foreskrifter 1 saken. Kromobergs lins landsting har bl.a. anfort att
principfragor som behdver belysas dr mojligheterna till begrénsning i
fraga om antal telefoner pa en avdelning, langd pa telefonsamtal och tid
pa dygnet.

Det &r inte mojligt eller 1ampligt att ange det antal telefoner och/eller
datorer eller annan utrustning som ska finnas tillgéngliga for patienterna
pa en sjukvardsinréttning eller avdelning utan detta maste vara ett beslut
som vardgivaren har att fatta utifrdn de fOrutsittningar som rader pa
vardinrdttningen. De foreslagna reglerna forhindrar inte att vissa
patienter med hénsyn till sin rehabilitering fir anvéinda en mobiltelefon
som tillhandahélls av vérdgivaren. P4 samma sétt har vardgivaren
mdjlighet att tillhandahalla datorer t.ex. i syfte att patienter ska kunna ta
del av samhallsinformation. Hénsyn kan ocksé behova tas till att utrust-
ning for elektroniska kommunikationstjénster i vissa fall fungerar som
hjalpmedel vid funktionshinder.

Vardgivarens skyldighet far inte tolkas s& snédvt att det medfor en
faktisk inskrdnkning for patienterna att kunna kommunicera med annan
person. Avsikten &r att patienterna ska kunna kommunicera utan begréns-
ning med av vardgivaren tillhandahéllen utrustning, savida inte individu-
ellt beslut i enlighet med 20 a § LPT fattats. Patienterna har en i princip
oinskrinkt ritt att anvinda den utrustningen. Som patalats i proposi-
tionen En ny féngelse- och hikteslagstiftning (prop. 2009/10:135) ror-
ande verkstélligheten i kriminalvardsanstalt maste det ocksa, vilket dven
far anses gilla den psykiatriska tvdngsvarden, beaktas att det dr angeldget
att barn ges mojlighet att uppratthilla kontakt med en fordlder som &r
intagen, om det dr forenligt med barnets bésta.

Regeringen instimmer inte i Kriminalvdrdens forslag om att lata
skyldigheten att tillhandahalla utrustning vara fakultativ i vart fall i
forhallande till patienter som vardas i sdkerhetsklass 1. Den grund-
laggande tanken om vikten av att kunna kommunicera med omvérlden
géller lika for alla oavsett i vilken sdkerhetsklass patienten vardas. Ofta
ar mojligheten att kommunicera ostoért genom olika tekniska hjalpmedel
av betydelse for patientens vard och rehabilitering. Detta bor kunna
tillgodoses genom att patienten tillhandahalls kommunikationsutrustning
som genom tekniska begriansningar inte mojliggér missbruk. Om
patienten dnda missbrukar sin rdtt att anvdnda den utrustning for
elektronisk kommunikation som vérdgivaren tillhandahaller, t.ex. genom
att trakassera eller hota vittnen eller malsdgande, fir en individuell
provning och ett eventuellt beslut om inskrdnkning gdras utifran
forutsdttningarna 1 20 a § LPT, med mojlighet att dverklaga i enlighet
med 18 § 7 LRV.

Sa som Psykiatrilagsutredningen konstaterat i betinkandet SOU
2012:17 Psykiatrin och lagen, kan vardinréttningen i lokala instruktioner
ge anvisningar om att anvindningen av mobiltelefon eller fast telefon ska
undvikas eller atminstone anvéndas sparsamt pd en vardavdelning efter
ett visst klockslag for att inte andra patienter ska storas. S&dana
anvisningar utgdr inte myndighetsutdvning utan dr ndrmare att se som
trivselregler som det &r frivilligt for patienten att efterkomma. Om en
patient anvénder sin mobiltelefon eller annan utrustning for elektroniska
kommunikationstjédnster pa ett saddant sétt att det dr ndodvandigt med
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hinsyn till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika
att nadgon annan lider skada, far chefsoverldkaren préva fragan om
individuella inskrankningar i enlighet med 20 a § LPT.

Liksom i frdga om individuella beslut om inskrénkningar enligt 20 a §
LPT ges chefsoverlakaren eller annan personal inte rétt att avlyssna
telefonsamtal eller pa annat sitt ta del av innehéll i samband med att
patienten anvinder elektronisk kommunikation, t.ex. en dator. Bade vid
generella inskrdankningar enligt forslaget och vid individuella beslut om
inskrankningar i enlighet med 20 a § LPT 4r det dessutom av yttersta vikt
att patienten ges mojlighet att komma i kontakt med t.ex. sitt offentliga
bitridde eller annan myndighetsperson, t.ex. polis eller tillsynsmyndighet,
utan att nagon hélso- och sjukvardspersonal hor eller ser vad som sigs
eller skrivs.

Négra remissinstanser har lyft frigan huruvida patienten ska std for
kostnader for telefonsamtal o.d. eller om vardgivaren ska béra dessa.
Fragan har inte berorts i departementspromemorian. Det dr regeringens
mening att det fir ankomma pa vérdgivarna att organisera tillhanda-
héllandet av utrustning si att det inte innebdr nagra merkostnader for
patienten i relation till vad patienten skulle fatt betala vid anvindandet av
egen utrustning.

De foreslagna atgirderna ger inte nagon fullstédndig garanti for att fort-
satt missbruk av i synnerhet telefonin inte kan forekomma. Ett generellt
forbud mot innehav av egen utrustning avses dock ge bittre forutsatt-
ningar for vardgivarna att uppticka ett missbruk av rétten att anvénda
elektroniska kommunikationstjénster, dven av sadan utrustning som
tillhandahalls av vardgivaren.

Mot ovanstiende resonemang instimmer regeringen i vad som anforts i
promemorian att den praktiska och organisatoriska hanteringen &r en
fraga for vardgivarna att 16sa efter olika behov och forutsittningar sa att
géllande regelverk f6ljs.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer bor fa
meddela verkstillighetsforeskrifter om vérdgivarens skyldighet att till-
handahalla utrustning.

Ombhdndertagande av utrustning

I departementspromemorian foreslds att om en patient innehar egen
utrustning for elektroniska kommunikationstjanster ska den omhéndertas
under den tid patienten vardas pd en inrdttning eller avdelning som har
sarskilda krav pa sdkerhet. De remissinstanser som kommenterat for-
slaget har i princip inte haft ndgra invindningar. Landstinget Vister-
norrland papekar dock att nuvarande lydelse i 20 a § LPT med dess
fakultativa utformning é&r att foredra. Patienter vars kommunikationsratt
inskrinks kan exempelvis ha ritt att ringa vissa personer och klarar att
efterleva inskrankningen utan att ndgon utrustning behdver omhéndertas,
anfors det. Regeringen delar den uppfattningen nér det géller 20 a § LPT.
Sa som anforts i regeringens proposition (2005/06:195) Elektroniska
kommunikationstjdnster m.m. inom psykiatrisk tvangsvard s. 24 foljer av
proportionalitetsprincipen att beslut om inskrdnkning i en patients ratt att
anvinda elektroniska kommunikationstjénster, eller &vervakning av
forsédndelser fran en patient, om det &r mojligt bor avgrénsas till att avse



kommunikation med en viss person eller en viss grupp av personer.
Vidare kan de negativa foljderna av en inskrdnkning minskas pa olika
sitt, t.ex. kan ett beslut om inskridnkning avse en dator med internet-
anslutning samtidigt som patienten fér tillgéng till dator for andra &nda-
mal &n kommunikation, sd& som utbildning, spel, hjdlpmedel i behand-
lingen m.m.

Déaremot ar det regeringens uppfattning att utrustning ska omhéndertas
dé det ar fraga om generellt forbud i enlighet med 8 a § LRV och dven da
det ar fraga om sddan egendom som inte fér innehas enligt 21 § LPT.

Vad giller omhédndertagande av utrustning i enlighet med 8 a § LRV
far chefsoverlékaren besluta om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesikt-
ning for kontroll av att patienten inte bér pa sig sddan utrustning som
avses 1 bestimmelsen. Ett omhédndertagande av patientens egen utrust-
ning kan inte Gverklagas i likhet med vad som géller vid omhénder-
tagande av egendom enligt 20 a § andra stycket och 21 § LPT.

7 Forlangning av beslut om inskrdankning i
ratten till elektronisk kommunikation och
overvakning av forsdandelser fran patient

Regeringens forslag: 1 lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

regleras uttryckligen att ett beslut om inskréankning i ritten att anvénda

elektroniska kommunikationstjdnster eller o6vervakning av for-
sdndelser fran en patient, genom ett nytt beslut far forlaingas med
hogst tvad manader vid varje tillfélle.

Aven vid ett forlingningsbeslut ska Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) underrittas.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
I promemorian fanns inget forslag i lagtexten om att forlingningen far
omfatta hogst tvd manader vid varje tillfille.

Remissinstanserna: I princip samtliga remissinstanser som kommen-
terat forslaget tillstyrker detsamma, dock i négra fall med 6nskemél om
fortydligande i visst avseende och i nagot fall om viss skérpning.
Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att det &dr viktigt ur rattssdkerhets-
synpunkt att det direkt av lagen framgér vad som géller for dessa typer av
beslut och tillstyrker forslaget. Justitiekanslern (JK) har inte nagra
invindningar mot forslaget utan finner det rimligt och vil dvervégt.
Inspektionen for vdard och omsorg (IVO) anser att bestimmelsen &r viktig
ur réttssékerhetssynpunkt da det handlar om myndighetsutvning. Sévél
Kammarrdtten i Jonkoping som Forvaltningsrdtten i Linkoping menar att
for att tydlighet ska uppnas bor det av bestimmelsen ocksa framga att
sddana forlangningsbeslut kan fattas mer dn en gang. Kriminalvdrden
staller sig fragande till att beslutet ska tidsbegridnsas och forordar att
beslutet bor gilla tills sékerhetsnivén dndras. Kronobergs ldns landsting
stodjer foreslagna lagdndringar men hade dnnu hellre sett en dndring som
inneburit kommunikationsférbud sex ménader i taget i stéllet for tva
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manader och med dom i forvaltningsdomstol i stéllet for underréttelse till
Inspektionen for vard och omsorg.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 20a § LPT far chefsover-
lakaren besluta att inskrdnka en patients rétt att anvidnda elektroniska
kommunikationstjénster, om det &r nddvandigt med hénsyn till varden
eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan
lider skada. Chefsoverldkaren far ocksa, enligt 22 a § LPT, besluta att
overvaka forsdndelser fran en patient under samma forutséttningar och av
samma skdl som vid inskrdnkning i rdtten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjénster. Dessa bestdmmelser géller dven, enligt 8 §
forsta stycket LRV, vid réttspsykiatrisk vard.

En inskrinkning av elektroniska kommunikationstjédnster i enlighet
med 20 a § LPT och en forsédndelsedvervakning enligt 22 a § LPT dr,
enligt 22 b §, tidsbegriansad och far gélla hogst tvd manader. Bland annat
mot bakgrund av proportionalitetsregeln i 2 a § LPT/LRV ligger det i
sakens natur att beslut kan fattas for kortare period dn tvd méanader om ett
sadant ingripande éar tillrackligt. Nér det inte ldngre finns forutsittningar
for beslutet ska chefsdverldkaren genast besluta att inskrdnkningen ska
upphora, vilket ska dvervigas fortlopande. Av proposition (2005/06:195)
Elektroniska kommunikationstjdnster m.m. inom psykiatrisk tvangsvérd
framgér dock, att om chefsdverlékaren finner att det finns forutsittningar
for fortsatt inskridnkning eller 6vervakning fér ett nytt beslut fattas och
det finns inte ndgon begriansning av hur minga siddana beslut som ska
kunna fattas.

Frén rattssikerhetssynpunkt dr det vésentligt att den enskilda patienten
kan forutse vilka beslut som kan komma att fattas av behdrig besluts-
fattare. Regeringen foreslar darfor att det uttryckligen bor framga i lag att
tiden for inskridnkningen eller 6vervakningen, genom nytt beslut, far for-
langas med hogst tva ménader.

Négra remissinstanser anser att det for tydlighets skull uttryckligen bor
framgd av bestdmmelsen att ett forldngningsbeslut kan fattas flera
génger. Regeringen delar den bedomningen och tydliggor i lagtexten att
ett beslut far forlingas med hogst tvd manader vid varje tillfille. Varje
forlingning kréver ett nytt beslut dir chefsoverlikaren noga maste
overviga om forutsittningarna for inskrdnkningen eller 6vervakningen &r
uppfyllda. Underrittelseplikten till Inspektionen for vérd och omsorg
(IVO) i enlighet med 22 b § LPT giller dven vid forldngningsbeslut.
Patienten har ocksa ritt att 6verklaga varje forlangningsbeslut i enlighet
med 32 § LPT och 18 § 7 LRV.

Eftersom ett beslut om inskrdnkning eller 6vervakning &r frdga om
myndighetsutdvning ska patienten, i enlighet med forvaltningslagens
regler, underrittas om innehéllet i beslutet och om hur det kan &ver-
klagas. Déarutover ska det anmaérkas att savil det initiala beslutet som for-
langningsbeslut ska, utover vad som framgér av patientdatalagen
(2008:355) och foreskrifter meddelade med stod av den lagen, enligt
2 § 10 forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och rétts-
psykiatrisk vird, dokumenteras i patientens journal med angivande av
skélen for atgirden, liksom att IVO underréttats.

Ett par remissinstanser har dven haft synpunkter pd hur lang tid en
inskrinkning eller Overvakning kan paga. Nér bestimmelserna om
inskrdnkningar i rétten att anvénda elektroniska kommunikationstjénster



och om forséndelsekontroll inférdes den 1 juli 2006 gjordes bedom-
ningen att en giltighetstid om tvad ménader framstod som rimlig. Detta
mot bakgrund av att Psykiatrisamordnaren foreslagit en tidsgrins om
hogst tva veckor med mdjlighet till forlingning hogst en vecka vid varje
tillfdlle och mot att flera remissinstanser ifrdgasatt rimligheten i att
omprdva restriktionerna varje vecka. Regeringen framholl i proposition
(2005/06:195) Elektroniska kommunikationstjanster m.m. inom psykia-
trisk tvangsvéard att ett beslut om inskrdnkning eller dvervakning ska
upphdra att gélla s& snart forutséttningarna for atgiarden inte lédngre ar
uppfyllda. Det éligger dérfor chefsdverldkaren att fortldpande omprova
besluten och sé snart forutséttningarna brister i ndgot hénseende, besluta
om att hiva inskrénkningen eller 6vervakningen. Med en saddan ordning
borde darfor giltighetstiden for besluten kunna vara betydligt ldngre dn
vad Psykiatrisamordningen foreslagit, varvid tvd manader framstod som
rimligt. Regeringen papekade dven att det ligger i sakens natur att beslut
kan fattas for kortare period dn tvd manader, om ett sddant mindre
ingripande beslut &r tillrdckligt.

Det kan naturligtvis forefalla rationellt att inte ha ndgon tidsgréns, eller
att faststdlla en ldngre tidsgréns, for sddana restriktioner som det &r fraga
om hér. Regeringen menar dock att hdnsynen till den enskilda patienten
och dennes grundlagsstadgade skydd for yttrande- och informations-
friheten och skyddet mot undersdkning av brev eller annan fortrolig
forsdndelse samt vikten av att en tvangsvardad patient kan std i for-
bindelse med omvirlden inte medger att beslut bor kunna fattas for
langre tid &n tvd manader i taget. Regeringen vill ockséd understryka
vikten av att chefsoverldkaren fortlopande Overviger om en beslutad
restriktion kan upphédvas. I detta sammanhang vill regeringen ocksa
patala att ett forldngningsbeslut far fattas med hdgst tvA manader at
gangen. Det finns alltsa ingenting som hindrar att ett férlangningsbeslut
omfattar en kortare tid om det anses tillrackligt.

8 Kroppsvisitation och ytlig
kroppsbesiktning

Regeringens forslag: En ny bestimmelse infors i lagen om
psykiatrisk tvéngsvard (LPT) enligt vilken patienter som vardas
frivilligt med stdd av hélso- och sjukvardslagen (HSL) pa en vard-
inrdttning déar sluten psykiatrisk tvangsvard far ges, inte far inneha
exempelvis alkohol, narkotika eller annat som kan vara till men for
véarden eller ordningen pa vardinréttningen. Patrdffas sddan egendom
far den omhéndertas. Kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning far
ske under de forutséttningar som anges i 23 § LPT, dvs. om det &r
nddvindigt for kontroll att patienten inte bar pa sig sddan egendom
som avses 121 §.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
I promemorian foreslogs att 21 och 23 §§ LPT skulle gilla i tillampliga
delar.
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Remissinstanserna: Inte alla remissinstanser har kommenterat for-
slaget. Av dem som kommenterat forslaget tillstyrker majoriteten.

Riksdagens ombudsmdn (JO) anfor att den foreslagna bestdmmelsen
innebdér att tvang ska kunna anvéndas péa patienter som vardas frivilligt.
Forslaget kan givetvis ifragasittas. Pa vardinrdttningar dér sluten
psykiatrisk tvangsvard far ges vardas emellertid patienter saval frivilligt
som med tvang. Dessa patientkategorier kan vistas pa samma avdelning.
Av promemorian framgar att syftet med forslaget ar att forhindra att
patienter kommer till skada genom att oldmpliga ldkemedel, tillhyggen
och andra typer av féremal fors in pé avdelningen. Det finns dérfor ett
behov av att kunna genomfora kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesikt-
ning dven av patienter som vardas frivilligt. JO uttrycker forstéelse for
detta och har inte ndgot att invinda mot forslaget. JO anfor att det i den
foreslagna bestimmelsen anges att ”Bestdmmelserna i 21 och 23 §§ ska i
tilldmpliga delar gdlla alla som vdrdas vid en sjukvdrdsinrdttning som
avses i 15 §”. Enligt JO:s mening bor det tydligt framga av lagtexten att
patienter som vardas enligt HSL kan kroppsvisiteras/ytligt kropps-
besiktigas endast om det dr nddvandigt for kontroll av att patienten inte
bir pa sig sddan egendom som anges i 21 § LPT. Justitiekanslern (JK)
har inte nagra invandningar mot forslaget utan finner det rimligt och vél
overvigt. Kriminalvdrden anfor att det kan vara brattom att forhindra ett
innehav av otillatet foremal och ett drojsmal kan innebéra fara for savil
patienten som omgivningen. Det borde dérfor Gvervégas att utférande av
kroppsvisitation, i likhet med vad som normalt géller inom Kriminal-
varden, i stéllet skulle kunna delegeras till den vérdare eller skotare som
har det direkta vardansvaret for patienten. Imspektionen for vdrd och
omsorg (IVO) konstaterar att en del vardinrdttningar kroppsvisiterar
patienter som vardas frivilligt genom att t.ex. sdoka igenom patientens
vaskor och klédder trots att det inte finns lagstod for det i syfte att hitta
sadana tillhdrigheter som kan skada patienten sjélv, andra patienter eller
personal pa vardinréttningarna. Konsekvensen i praktiken é&r att tillhorig-
heter som har ansetts kunna dventyra patientsdkerheten har omhéander-
tagits utan lagstdd. IVO menar vidare att det vore Onskvirt med ett
fortydligande av om den nya 23 a§ ska omfatta dven somatiska
avdelningar, d.v.s. om patienter som vardas pd dessa avdelningar ska
kunna kroppsvisiteras och ytligt kroppsbesiktigas efter beslut av
chefsoverldkaren inom psykiatrin. Det vore ocksa Onskvirt med ett
fortydligande av vilka delar i 21 § respektive 23 § LPT som inte &r
tillampliga. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar utifran ett etiskt
perspektiv mycket tveksamma till promemorians forslag att det under
vissa forutsdttningar far ske kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning
av patienter som vérdas frivilligt med stod av HSL pé vérdinrattningar
dér sluten psykiatrisk tvdngsvard ges. Det kan vara motiverat nir det
handlar om t.ex. suicidala patienter med sjdlvdestruktivt beteende eller
nir det av sédkerhetsskdl dr viktigt att det inte fors in foremdl pa
avdelningen som kan anvidndas av ndgon annan patient pd den enheten
for att skada sig sjélv eller ndgon annan. Sveriges Advokatsamfund kan
inte stilla sig bakom forslaget om kroppsvisitation och ytlig kropps-
besiktning eftersom detta normalt inte kan anses motiverat betriffande de
patienter som vardas enligt HSL, med hénsyn till inskrdnkningen av den
enskildes personliga integritet.



Skilen for regeringens forslag: Nuvarande reglering av befogenheten
att kroppsvisitera eller ytligt kroppsbesiktiga patienter i 23 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangvard, forkortad LPT, innebér att sdédana
atgdrder enbart kan komma i friga betrdffande en patient som vérdas
med stod av LPT eller enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
forkortad LRV, i enlighet med 8 § forsta stycket den lagen. Lagen ger
inte utrymme for kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning i
forhallande till frivilligt inlagda patienter, forutom de patienter som
annars dr intagna i kriminalvérdsanstalt eller i hdkte (9kap. 2§
fangelselagen och 5 kap. 2 § hékteslagen).

Kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning far vidtas om det ar nod-
vandigt for kontroll att patienten inte bér pa sig sddan egendom som
avses 1 21 § LPT, t.ex. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller annan
egendom som kan skada patienten sjélv eller ndgon annan eller vara till
men for véarden eller ordningen pa vardinrdttningen. Patrdffas sadan
egendom far den omhéndertas. I forekommande fall kan &tgirderna ocksa
vidtas for att eftersbka och omhédnderta utrustning for elektronisk
kommunikation.

Jamfort med de sociala tvéngslagarna finns en reglering motsvarande
21 och 23 §§ LPT ocksa i lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vard av unga, forkortad LVU, och i lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, forkortad LVM. Enligt 16 § LVU far den unge,
om han eller hon vistas pd ett hem for sérskilt noggrann tillsyn, inte
inneha t.ex. narkotika eller annat som kan vara till men for varden eller
ordningen vid hemmet. Patriffas sidan egendom ska den omhéndertas.
Om det behovs far den unge, enligt 17 §, kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att den unge inte bar pa sig nadgot som
inte far innchas. Av 18 § LVU framgar att bestimmelserna i 16 och
17 §§ ska gilla for alla som vardas i ett hem for sérskilt noggrann tillsyn
om det dr nodvandigt for att genomfora varden och uppritthalla ord-
ningen vid hemmet och regeringen, eller efter regeringens
bemyndigande, Statens institutionsstyrelse medger det. I 31, 32 och
33 §§ LVM finns i princip likalydande reglering for personer som vistas
pa ett LVM-hem. Saledes kan dven personer som vistas pa ett LVM-hem
frivilligt med stod av socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL,
kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas under givna forutséttningar.

Bakgrunden till bestimmelserna i LVU och LVM ir att tvangsvard vid
sddana hem som avses i dessa lagar kan integreras med frivillig vard i
enlighet med SoL. I proposition (1981/82:8) Om lag av missbrukare i
vissa fall m.m. framholls att man pa en behandlingsinstitution inte har
mdjlighet att bedriva en framgangsrik vard om vissa intagna tillats att
inneha berusningsmedel. Pa ett hem som é&r avsett for kvalificerad vérd
av missbrukare bor man kunna stdlla ett allmidnt krav pa att
berusningsmedel inte far foras in eller forvaras pa institutionen. Genom
33 § LVM ges det mojlighet for institutionen att ge de intagna en drogfri
miljo under vérdtiden, nagot de bor har ritt att kridva antingen de tagits in
mot sin vilja eller pa frivillig vdg. Det torde i praktiken knappast vara
mojligt, anfors det, att ha olika regler for olika intagna beroende pa om
varden i det sérskilda fallet beslutats enligt SoL eller LVM.

Det r regeringens mening att samma synsitt torde gora sig géllande
dven inom psykiatrin dar savél patienter som vardas frivilligt som med
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tvang kan vistas pad samma véardavdelning. Att hélso- och sjukvarden da
inte har befogenhet att genomfora en kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning pa den frivilligt intagne kan medfora att egendom som den
patient som dr tvangsintagen inte fir inneha dndé fors in pad vardinratt-
ningen.

Socialstyrelsen har ocksa vid mote med representanter fran Social-
departementet framfort att inom psykiatrin vardas t.ex. patienter som kan
skada sig sjdlva och dir det foreligger ett sjdlvmordsforsok eller i vart
fall en risk for sjdlvmord. For att i ndgon mén forhindra att patienter
kommer till skada eller att det forekommer suicidforsok pa vérdinratt-
ningen ar det av stor vikt att patienters tillhorigheter kan genomsokas for
att oldmpliga likemedel, rakblad, knivar, sladdar eller annat som kan
skada fors in pd avdelningen, oavsett enligt vilket regelverk patienten
vardas. Aven i den juridiska doktrinen, Gustafsson Ewa, Psykiatrisk
tvangsvard och rittssdkerhet, Studentlitteratur 2010, har denna
problematik uppmérksammats samt att frivilligt inlagda patienter, trots
att det inte finns lagstdd for det, regelmissigt kroppsvisiteras vid
intagningen och “otillaten” egendom omhéndertas. Rittssidkerheten och
egendomsskyddet kraver, anfors det, att frigan explicit regleras i lag sa
att patienterna har en rimlig mojlighet att forutse vilka beslut som kan
komma att fattas rérande deras egendom.

I promemorian foreslas att bestimmelserna i 21 och 23 § LPT far gilla
alla som vardas pé en inrdttning dér sluten psykiatrisk tvdngsvard far ges.
Aven patienter som vardas med stdd av hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), forkortad HSL, far alltsa enligt forslaget, under de forutsétt-
ningar som anges i 23 §, kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for
kontroll av att sddan otillaten egendom som anges i 21 § inte fors in pa
inrdttningen eller avdelningen.

Négra remissinstanser som kommenterat forslaget stéller sig avvisande
till detsamma eller har uttryckt etiska dubier mot att kroppsvisitera eller
ytligt kroppsbesiktiga frivilligt inlagda patienter.

Det &r emellertid regeringens mening att det inte heller inom den slutna
psykiatriska varden torde kunna bedrivas en god och séker vard om
frivilligt vérdade patienter, som vardas integrerat med patienter som
omfattas av tvingslagstiftningen, skulle tillatas att inneha egendom som
tvangsvardade patienter inte fir inneha. Det &r fraga om olika former av
missbruksmedel, missbruksverktyg och annat som kan vélla skada eller
vara till men for varden eller ordningen vid inrdttningen. Det ska ater
framhallas att utrustning for att kunna anvénda elektroniska kommunika-
tionstjdnster inte far omhéndertas for patienter som vardas med stod av
HSL. Som framgatt tidigare kan heller inte inskrdnkningar i rétten att
anvénda sddana tjanster komma i fraga for frivilligt vardade patienter.

Riksdagens ombudsmdn (JO) har anfort att det tydligt bor framgé av
lagtexten att patienter som vardas enligt HSL kan kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas endast om det dr nddvindigt for kontroll av att
patienten inte bar pa sig sddan egendom som anges i 21§ LPT.
Regeringen anser emellertid att redan genom hénvisningen till forutsétt-
ningarna i 23 § LPT ligger krav pa att det ska géras en beddmning av
atgirdens nodvindighet i det enskilda fallet innan den far vidtas.
Avsikten ér sélunda inte, vilket géller dven for tvangsvardade patienter,
att sddana atgédrder ska vidtas rutinméssigt, utan i det sdrskilda fallet



maste alltid en bedomning goras av om atgirden dr befogad och om det
finns omsténdigheter som visar att dtgérden ar nédviandig.

Betriffande fragan om 23 a § ska omfatta dven somatiska avdelningar
efter beslut av chefsoverldkaren inom psykiatrin kan regeringen
konstatera att befogenheten att fi genomfora de tvangsatgidrder som
framgér av 18-24 §§ LPT, som genom hénvisning i 8 § LRV édven ar
tillampliga vid vérd enligt den lagen, giller i enlighet med rubriken
omedelbart fore dessa bestimmelser vid sluten psykiatrisk tvangsvérd.
Nér rubriken infordes i samband med inforandet av den Gppna vard-
formen konstaterades i lagens forarbeten (proposition (2007/08:70) att
dessa bestimmelser dr begriansade till att avse endast den slutna varden
varmed torde ha syftats pd den slutna psykiatriska varden. Liksom vad
géller begrinsningen att inte tillimpa tvangsitgirdsbestimmelserna i
Oppen psykiatrisk tvingsvard dr det regeringens mening att dessa inte
heller kan tillimpas pa en véardavdelning dér det inte i sig bedrivs
psykiatrisk tvangsvard. Sadana tvangsatgiarder som det dr fraga om hér
kan alltsé inte utstrickas till att gilla utanfor avdelningar dar det bedrivs
sluten psykiatrisk vard oaktat att patienten tillfalligt befinner sig pa en
avdelning for somatisk vérd.

Vad giller promemorians lagforslag i 23 a § att bestimmelserna i 21
och 23 §§ i tilldmpliga delar ska gélla alla som vardas vid en sjukvérds-
inrdttning som avses i 15 §, dvs. en landstingsdriven sjukvardsinrittning,
ser regeringen inget skl till denna begrinsande skrivning. Salunda ar det
regeringens mening att avsedda bestimmelser ska gilla alla som vardas
pa en avdelning dér det ges sluten psykiatrisk tvangsvard.

Kriminalvirden menar att det borde Overvigas om utférande av
kroppsvisitation skulle kunna delegeras till en véardare eller skdtare som
har det direkta vardansvaret for patienten. Det har ocksa fran éveriikaren
Herman Holm ifrédgasatts om det i forevarande sammanhang behover
vara fradga om ett chefsoverldkarbeslut, sarskilt mot bakgrund av att det i
senare lagstiftningsdrende getts befogenhet at legitimerade ldkare att,
enligt 6 a § LPT, besluta om fastspénning och avskildhet liksom att ge
patienten nddvindig behandling.

Enligt propositionen Psykiatrisk tvingsvrd m.m. (prop. 1990/91:58)
avses med kroppsvisitation undersdkning av patientens klidder, véska
eller ndgot annat som han eller hon for med sig, diremot inte av
patientens kropp. Varje undersdkning av kroppen antingen den endast ar
okuldr eller mera ingdende &r att betrakta som en kroppsbesiktning. Med
ytlig kroppsbesiktning avses en yttre granskning av kroppen. En ytlig
kroppsbesiktning kan ga till s& att patienten ombeds ta av sig kldderna
och sta upp, varefter den som utfor besiktningen granskar de delar av
kroppen som #r synliga samt fotsulorna. Aven huvudharet och arm-
halorna far granskas. I 6vrigt &r det inte tillatet att be den som ska under-
sokas att inta sdrskilda stéllningar for att de for 6gat annars dolda delarna
av kroppen ska kunna iakttas liksom inte heller att undersdka munhala
eller annan halighet eller berdra patientens nakna kropp for att undersoka
delar av denna. Om sa sker blir det frdga om en fullstindig kropps-
besiktning.

Det &r en grannlaga uppgift att besluta om och genomfora en kropps-
visitation eller ytlig kroppsbesiktning. Tvangsatgirder vid vard enligt
LPT eller LRV far, enligt 2 a § respektive lag, anvéndas endast om det
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stir i rimlig proportion till syftet med atgéirden. Ar mindre ingripande
atgirder tillrickliga ska de anvindas. Det krivs ett 6vervdgande i varje
enskilt fall om atgdrden — kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning —
ar nodvéndig. Samtidigt maste det ocksd beddomas huruvida endast en
kroppsvisitation ska utforas eller om det i det enskilda fallet &r nod-
vandigt med en ytlig kroppsbesiktning som maste anses vara en mer
ingripande atgérd. Darfor finner regeringen att beslutsbefogenheten dven
fortsittningsvis bor avila chefsdverldkaren. Dock ska erinras om att
enligt 39 § LPT respektive 23 § LRV framgér att chefsoverlikaren far
uppdra at en erfaren ldkare vid sjukvardsinrdttningen med specialist-
kompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna att full-
gora/utfora uppgifter som chefsoverlakaren har enligt LPT respektive
LRV. Om det finns sérskilda skél far chefsoverldkaren ldmna sadant
uppdrag at en annan likare vid sjukvérdsinrittningen bla. 1 frdga om
beslut enligt 23 § LPT. Eftersom det inte i bestimmelsen stélls krav pa
att det ska vara fraga om en legitimerad ldkare torde delegation av ifraga-
varande beslutsbefogenhet dven kunna ske till AT-ldkare. Atgirderna i
sig torde rent praktiskt kunna genomforas av annan hilso- och sjukvérds-
personal.

Sjalvklart kan en patient som &r i behov av vard inte nekas den till foljd
av att han eller hon végrar en kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesikt-
ning.

Nu géllande bestimmelse i 21 § LPT é&r fakultativt utformad. Eftersom
patienten inte fir inneha i bestimmelsen uppriknad egendom foreslas i
promemorian att egendom som avses i 21 § LPT ska omhindertas, i
likhet med vad som géller enligt 16 § LVU och 31 § LVM.

121 § LPT ridknas det upp viss egendom som faktiskt inte far innehas
pa en vardinréttning dér det bedrivs sluten psykiatrisk tvangsvéard. Det
handlar t.ex. om alkoholhaltiga drycker eller narkotika, vissa dopnings-
medel, injektionssprutor eller kanyler som kan anvéndas for insprutning i
ménniskokroppen liksom andra foremal som dr sdrskilt dgnade att
anvéndas for missbruk eller annan befattning med narkotika. Det finns
enligt regeringens mening inte skél att underlata att omhénderta sddan
egendom.

9 Allmén inpasseringskontroll

Regeringens forslag: 1 en ny bestimmelse i lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och i lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV) ges
vardgivare mojlighet att besluta om allmin inpasseringskontroll vid
vardinrdttningar eller avdelningar for sluten psykiatrisk tvangsvérd
eller sluten réttspsykiatrisk vard som har sérskilda krav pa sikerhet.
Kontrollen fér i princip omfatta samtliga som passerar in i lokalen. Av
bestimmelsen framgér att kontrollen som huvudregel ska genomf6ras
med anvidndande av metalldetektor eller annan liknande anordning,
om det inte finns sdrskilda skédl. Sddana skidl kan vara att den
mekaniska kontrollen ger utslag eller att den mekaniska kontrollen ar
ur funktion.




Inpasseringskontroll som beslutas av vardgivare far inte omfatta
dem som ska nirvara vid domstolsforhandling pa vardinréttningen.
Sadana beslut fattas i enlighet med lagen om sékerhetskontroll i
domstol.

Regeringens bedémning: Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestdmmer bor fA meddela verkstéllighetsforeskrifter om
hur kontrollen ska utformas.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
Inpasseringskontrollen foreslogs dock regleras endast i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker for-
slaget. Négra instanser Onskar viss utdkning och négra onskar for-
tydligande. Ingen remissinstans avstyrker. Riksdagens ombudsmdn (JO)
har forstaelse for att det vid vissa kliniker/avdelningar kan finnas behov
av att fatta beslut om allmin inpasseringskontroll och har inte nagon
erinran i sak mot att en sddan mojlighet infors. JO konstaterar dock att i
motsats till stadgandet om allmén inpasseringskontroll i 8 kap. 11 §
fangelselagen (2010:610), saknas i den foreslagna bestimmelsen i 23 b §
LPT en mojlighet att medge undantag fran en beslutad allméin inpasse-
ringskontroll. I yttrandet avseende Psykiatrilagsutredningens forslag om
allmén inpasseringskontroll (SOU 2012:17) stillde JO sig fragande till
detta, vilket JO alltjdmt gor. JO anfor vidare att den foreslagna
bestimmelsens ordalydelse ger intryck av att vardgivares beslut om
allmén inpasseringskontroll omfattar d&ven de personer som ska nérvara
vid en domstolsforhandling som hélls i en domstolslokal som ligger
innanfor inpasseringskontrollen pa vardinrdttningen. Om domstol inte
har fattat beslut om sékerhetskontroll i enlighet med lagen (1981:1064)
om sékerhetskontroll i domstol maste dock dessa personer undantas fran
inpasseringskontrollen pa grund av den grundlagsskyddade férhandlings-
offentligheten. JO anser att detta bor framga redan av forfattningstexten.
Justitiekanslern (JK) har inte négra invdndningar mot fOrslaget utan
finner det rimligt och vidl &vervigt. Kriminalvarden pépekar att vid
allmdn inpasseringskontroll &r det inte enbart personen som ska kon-
trolleras utan dven det som personen biar med sig (personliga effekter).
Inom Kriminalvarden goérs detta med tekniska hjédlpmedel i form av
metalldetektion och rontgen, vilket &ven bor gilla inom réttspsykiatrin
om den allménna inpasseringskontrollen ska vara trovérdig. Social-
styrelsen anser att larmbdgar kan vara ett bra hjilpmedel for att
uppritthalla sdkerheten for patienter, personal och besokare i varden. Det
behdvs dock tydliga regler for hur de ska anvéndas samt ritt bemanning
och personal med kompetens i sdkerhetsfragor. Inspektionen for vdard och
omsorg (IVO) instimmer med forslaget i promemorian att kontrollen i
forsta hand ska ske med hjélp av teknisk utrustning. Vad som utgor
sdrskilda skl bor dock specificeras. IVO menar att avsikten, sdsom den
framgér av promemorian, synes vara att manuell kroppsvisitation inte ska
vidtas som standardéatgérd utan att den allménna inpasseringskontrollen
ska kunna inskrénkas till unders6kning med tekniska hjdlpmedel. Denna
rattssékerhetsfriga 4r av sddan vikt att den bor framgéd direkt av
lagparagrafen. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillstyrker
promemorians forslag pé allmin inpasseringskontroll vid vardinritt-
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ningar for sluten réttspsykiatrisk vard som har sérskilda krav pé sékerhet,
men ir inte dvertygade om att bestimmelsen dven ska vara tillimplig pa
allménpsykiatriska vardinréttningar for sluten psykiatrisk tvangsvard.
Det ar inte lika sjélvklart att det dven vid psykiatriska vardinrdttningar
med sarskilda sdkerhetskrav men dir det inte vardas psykiskt storda
lagovertradare ska vara mojligt att infora allmédn inpasseringskontroll.
Nationell Samverkan for Psykisk Hdilsa (NSPH) tillstyrker forslaget om
allmén inpasseringskontroll eftersom de ser det som en viktig patient-
sikerhetsfraga. De som oftast skadas nir det tagits in vapen pa en
avdelning dr medpatienter. Ett annat motiv for att tillstyrka forslaget &r
att omvérlden har fordndrats och att vi i dag maste gé igenom sikerhets-
kontroller pé flygplatser eller vid idrottsarenor.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Allmdn inpasseringskontroll

Kroppsvisitation, varmed dven avses kontroll med metalldetektor, och
ytlig kroppsbesiktning fér, enligt 23 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT, vidtas for kontroll att en patient inte bar pa
sig sddan egendom som rdknas upp i 21§, dvs. olika slags miss-
bruksmedel och missbruksverktyg eller annan egendom som kan skada
patienten sjalv eller ndgon annan eller vara till men for virden eller
ordningen pé vardinrittningen. Enligt hdnvisning i 8 § lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vérd, forkortad LRV, ska detsamma gilla for sluten
rittspsykiatrisk vard. Atgirden far dven vidtas i forhllande till patienter,
vars rdtt till att anvdnda elektroniska kommunikationstjdnster &r
inskrankt, for att eftersoka sddan utrustning som avses i 20a § som
mojliggér sddan anvéndning. Syftet med bestimmelsen i 21 § LPT é&r
dels att forhindra att illegal narkotika och annan skadlig egendom
forekommer pa en vardinrittning dels, ndr det géller utrustning for
elektronisk kommunikation, for att ett beslut om inskrdnkning ska fa
praktisk verkan.

Ett beslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning enligt lagen
forutsétter ett individuellt beslut efter en beddmning av om étgirden ar
nodvindig i det enskilda fallet. Avsikten &r inte att sddana atgédrder ska
vidtas rutinmissigt utan i det sérskilda fallet méaste alltid en beddmning
goras av om atgirden ar befogad. Det maste saledes finnas nagon konkret
anledning for att fa tillgripa 4tgiéirden. Atgérderna kan enbart komma i
fraga betriffande en patient som vardas med stod av LPT eller LRV.
Lagen ger inte utrymme for kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning
i forhéllande till frivilligt inlagda patienter eller besokande.

Vid sjukvérdsinrdttningar déar psykiatrisk tvadngsvard och ratts-
psykiatrisk vard far ges ar det fundamentalt att en god sédkerhet kan upp-
ratthdllas och att vardgivaren ges mojlighet att forhindra att egendom
som kan vara till men for varden eller ordningen fors in pa sjukvards-
inrdttningen. Det &r inte acceptabelt att det forekommer narkotika, vapen
eller annan otillaten egendom vid vardinrattningar som har till uppgift att
ge vard och samtidigt upprétthalla ett samhillsskydd. Otillatna foremal
kan, i likhet med vad som anségs vara fallet vid inférandet av en allméin
inpasseringskontroll i den da géllande lagen (1974:203) om kriminalvard
i anstalt, forkortad Kval, underldtta for patienter att planera och



genomfOra brottsliga aktiviteter pd och utanfor sjukvérdsinréttningen.
Det kan medftra ordningsstorningar och skapa ett negativt socialt klimat
som forsvarar vard- och rehabiliteringsarbetet med patienten. Dértill
kommer dven sidkerhets- och arbetsmiljoproblem for personalen. Den
psykiatriska tvangsvarden maéste saledes ges forutsittningar att effektivt
forhindra att otillatna foremal fors in pé vardinréttningar och avdelningar.
Vardgivare ska darfor ges mojlighet att besluta att, vid en sjukvards-
inrdttning eller avdelning dér det stélls sérskilda krav pa sdkerhet, alla
som passerar in i lokalen ska kroppsvisiteras (allmin inpasserings-
kontroll). Liksom i friga om forbud att inneha egen utrustning for
elektronisk kommunikation far sddan kontroll enbart genomforas vid
inrdttningar eller avdelningar som, enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(2006:9) om sidkerhet vid sjukvardsinrittningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt enheter for réttspsykiatrisk
undersokning, har den hogsta eller nédst hogsta sikerhetsklassen.

Mot bakgrund av att en allmén inpasseringskontroll &r en kropps-
visitation, vilket utgdr ett icke obetydligt intrdng i den personliga inte-
griteten, ser regeringen i dagsldget inte skal att utvidga mojligheten till
en inpasseringskontroll dven vid inrdttningar eller avdelningar som har
sakerhetsklass 3. De mdjligheter till kroppsvisitation och ytlig kropps-
besiktning som nu gillande lag ger utrymme for, och med beaktande av
den utvidgning som foreslds avseende patienter som véardas med stéd av
HSL, far enligt regeringens mening anses tillrackliga.

En allmén inpasseringskontroll ska gélla samtliga som passerar in i
inrdttningen eller pa avdelningen dock, vilket utvecklas nedan, med
undantag av dem som ska nérvara vid domstolsforhandling.

Det finns en rad kategorier av personer som besoker en vardinrittning.
Det kan vara frdga om besOkare till patienterna, patienterna sjilva,
offentliga bitrdden, stodpersoner, personal, myndighetspersoner m.fl. De
kontrollméjligheter som finns inom ramen for nu géllande lagstiftning
ger dirvid inte mdjlighet att kontrollera ndgon annan &n en tvangsintagen
patient efter ett beslut i det enskilda fallet.

Vid inférandet av allmin inpasseringskontroll i KvaL var regeringens
allménna utgangspunkt att en reglering som syftar till att 16sa ett problem
har storre forutséttningar att uppnd goda resultat ju vidare del av de tink-
bara orsakerna bakom problemet som regleringen ticker. A andra sidan
ska en reglering inte goras mer langtgaende &n vad som dr nddvéndigt.
Det gér inte att utesluta risken att otillitna foremal fors in, eller kan
komma att foras in, av olika kategorier av personer som har tilltrade till
sjukvardsinrattningarna (se prop. 2003/04:3). Regeringen anforde vidare
att en reglering som inte tar fasta pa detta, utan som bara siktar in sig pa
nagon eller nagra av dessa grupper har sdmre forutséttningar att bli
effektiv.

Mot bakgrund av vad som nyss sagts finns det dérfor skil att efter-
strdva en reglering som syftar till att kunna tillimpas mot alla kategorier
av personer som har tilltrdde till inrédttningen eller avdelningen. En
kontroll som omfattar alla blir enklare att tillimpa dérfor att beddm-
ningar inte behdver goras i det enskilda fallet. En generell kontroll har
ocksd storre fOrutséttningar att accepteras bland dem som ska kon-
trolleras da den inte pekar ut nagon sidrskild person eller grupp som
sdrskilt bendgen att fora in otilldtna foremal.
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En allmén inpasseringskontroll ska silunda efter vérdgivarens beslut
omfatta alla personer, utom de som ska néirvara vid domstolsférhandling,
som passerar in i vardinrdttningen eller pa en avdelning dar sérskilda
krav pa sdkerhet giller. Nér det géller patienter &r det hér inte enbart
fraga om vissa patienter som vardas med stod av LRV. I hindelse av att
en patient som vardas med stod av LPT, i enlighet med 6 kap. 4 § Social-
styrelsens tidigare ndmnda foreskrift SOSFS 2006:9 placerats pa en
avdelning med den hogsta eller nédst hogsta sdkerhetsnivan, far
inpasseringskontrollen omfatta dven denne.

Riksdagens ombudsmdn (JO) har stéllt sig fragande till varfor det, i
motsats till motsvarande bestdmmelse i fingelselagen (2010:610),
forkortad F4L, saknas mdjlighet att medge undantag fran en beslutad
inpasseringskontroll. Av 8 kap. 11§ tredje stycket FAL framgér att
Kriminalvarden, i enskilda fall fir medge undantag fran allméin
inpasseringskontroll, om det finns sérskilda skél. Undantaget infordes i
Kval dérfor att det kan vara svart att pd forhand forutse alla situationer
som kan uppstd. Darfor borde dévarande Kriminalvardsstyrelsen, som
ansags bast kunna bedéma behovet av kontroll, ges mdjlighet att medge
undantag i ett enskilt fall frdn kravet pa visitation. Utrymmet att medge
undantag sades i proposition (2003:04:3) Allmén inpasseringskontroll i
vissa kriminalvardsanstalter och hékten kunna variera beroende pa det
aktuella sékerhetslidget. Ett beslut i friga om undantag fran kontrollen
skulle kunna 6verklagas. I motiven till FAL (prop. 2009/10:135) uppges
att utrymmet att medge undantag kan variera beroende pa dels det
aktuella sdkerhetsldget vid anstalten, dels vem det 4r som ska passera in.
Det finns séledes, sdgs det, utrymme att t.ex. undanta barn fran
kontrollen om det i ett enskilt fall finns sédrskilda skl for det.

Det ar regeringens uppfattning att den allménna inpasseringskontrollen
inom psykiatrin ska, inte minst av praktiska skil, omfatta alla med
undantag av dem som ska nédrvara vid domstolsforhandling. Négot
utrymme for att i enskilda fall medge undantag synes inte vara nod-
vandigt. Darmed undviks ocksd misstankar om att ndgon som medgivits
undantag faktiskt kan ha fort in otillaiten egendom. Eftersom bestimmel-
sen ska gilla lika for alla behdvs heller inte nadgon riskbeddmning i det
enskilda fallet.

Regeringen vill emellertid framhalla, att vid genomforandet av inpasse-
ringskontroll géller proportionalitetsbestimmelserna i 2 a § LPT respek-
tive LRV. Det innebér att kontrollen i de flesta fall som huvudregel kan
inskrdnka sig till undersokning med hjdlp av en metalldetektor eller
annan teknisk anordning t.ex. larmbéage. Sa som anfordes i proposition
2009/10:135. En ny fangelse- och hédkteslagstiftning rérande mot-
svarande bestimmelse i 8 kap. 11 § fangelselagen (2010:610), maste en
allmén inpasseringskontroll alltid genomforas pa sd sitt att den inte
paverkar forutsittningarna for ett fortroendefullt forhallande mellan de
intagna och t.ex. lékare, advokater och praster. Sarskild hdnsyn behover
ocksd visas barn som besoker inrdttningen. I proportionalitetsbedom-
ningen ligger ocksé att ett beslut om allmén inpasseringskontroll i vissa
fall torde kunna inskrénkas till att omfatta enbart en viss avdelning eller
vissa avdelningar.

Utformningen av regleringen innebdr i sig vissa begrinsningar av hur
en allmén inpasseringskontroll far anvidndas. En sddan kontroll far endast



tillimpas vid vardinrittningar eller avdelningar for sluten psykiatrisk
tvangsvérd eller sluten réttspsykiatrisk vard som pa grund av verksam-
hetens inriktning har sdrskilda krav pa sékerhet. Ett beslut om allméin
inpasseringskontroll far vidare endast fattas om det dr nodvandigt for att
vardgivaren ska kunna uppriétthalla sikerheten vid vardinréttningen eller
avdelningen. Syftet med kontrollen &r att soka efter otillatna foremal. En
forsédndelse far Gppnas i syfte att granska om det finns négot otillatet
foremal i den men skriftliga meddelanden fér inte ldsas.

En inpasseringskontroll ska inte goras mer ingéende dn nddviandigt.
Som huvudregel torde det ricka att kontrollen genomfors med hjélp av
teknisk utrustning sdsom larmbége, handmetalldetektor och rontgen-
maskin. Manuell kroppsvisitation far endast forekomma om det finns
sirskilda skdl for det. Liksom i frdga om sékerhetskontroll i domstol
avses med sirskilda skél framst att den tekniska utrustningen ger indika-
tion pa att ett vapen eller annat otillatet foremal medfors. Det kan dven
vara fraga om att den tekniska utrustningen inte kan anvéndas vid ett
visst kontrolltillfalle, t.ex. pa grund av tekniska fel eller andra praktiska
omstindigheter som gor att utrustningen for tillfallet inte kan anvindas
(prop. 2000/01:32).

Syftet med sdkerhetskontroll i domstol &r emellertid att eftersoka vapen
eller andra foremal som kan komma att anvindas vid brott som innebar
allvarlig fara for négons liv, hilsa eller frihet eller for omfattande for-
storelse av egendom. Sjukvardsinrittningarna torde emellertid, liksom
kriminalvarden, ha behov av att &ven kunna upptéicka otillaitna féremal
eller annat som inte d4r av material som kan upptickas med hjilp av
metalldetektor, framst narkotika. Med kroppsvisitation avses en under-
sokning av klader och annat som négon bér pa sig samt véskor och paket
och andra foremal som nagon har med sig (28 kap. 11 § réttegéngs-
balken). Vardinrittningen bor dirfor ges mojlighet att, ndr det finns
sdrskilda skal, vidta alla de undersdkningsmetoder som innefattas i
begreppet kroppsvisitation, t.ex. att genomsdka den kontrollerades kléder
och foremal som han eller hon bir med sig. Aven undersdkning med
rontgenmaskin av féoremél som ndgon bér pa sig eller har med sig torde
innefattas i begreppet kroppsvisitation. Sarskilda skél kan det alltsa vara
fréga om ifall den tekniska utrustningen av tekniska eller andra skél inte
kan anvdndas men dven om det vid en mekanisk kontroll uppkommer
misstankar om otilldten inforsel, t.ex. darfor att metalldetektorn ger
utslag. Regeringen menar att den mekaniska kontrollens foretride
uttryckligen bor framgé av lagens text.

Den allménna inpasseringskontrollen innebér inte att ndgon kan bli
tvingad att underkasta sig kroppsvisitation. En besokare eller annan som
sdger nej till att genomgd kontrollen far didremot vidgras inpassering.
Dirvid kan sjélvfallet sérskilda fragor uppkomma i hdndelse av att det &r
hélso- och sjukvardspersonal som végrar genomgéd kontrollen. Som
anforts i propositionen Allmén inpasseringskontroll i vissa kriminal-
vardsanstalter och hikten (prop. 2003/04:3) innebédr en inpasserings-
kontroll ett allvarligt intrang i de kontrollerades personliga integritet och
att detta framstdr som &n mer allvarligt nér det tillimpas i ett anstill-
ningsforhdllande eftersom en arbetstagare som végrar att genomgé
kontrollen riskerar att forlora sin anstéllning. Foljden av en végran kan
alltsa ytterst bli att anstillningen med tillimpning av arbetsrittsliga regler
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bringas att upphdra. Vid en avvigning mellan intresset for personalens
skydd for den personliga integriteten och det allmédnna intresset av 6kad
sdkerhet vid vissa sjukvardsinréttningar, vilket i likhet med forhallandena
inom kriminalvarden dven inbegriper personalens sékerhet, ar det
regeringens uppfattning att intresset av mdjligheten till en allmin
inpasseringskontroll viger tyngre.

Tidsbegrinsning

En tidsbegransning om tre manader giller for beslut om allmén inpasse-
ringskontroll enligt 8 kap. 11 § F4L och 4 kap. 11 § H4L. Det har i for-
arbetena till dessa bestimmelsers foregangare i Kvill befunnits angeldget
att en allmén inpasseringskontroll inte anvidnds annat &n d& det &r
motiverat ur sdkerhetssynpunkt. Ett beslut om allmén inpasserings-
kontroll &r darfor beroende av kontinuerlig provning av sdkerhets-
situationen vid den aktuella anstalten. Beslutet skulle darfor inte ha for
lang tidsmassig rdckvidd. Tre méanaders tidsintervall har dérvid bedémts
som en lamplig avvigning mellan behovet att undvika onddigt utstrackta
kontroller och forutsittningarna for att kontrollerna ska kunna verka och
leda till konstaterbara forbattringar (prop. 2003/04:3).

Till skillnad fran psykiatrilagsutredningens forslag (SOU 2012:17 s.
819) med en tidsgrians om sex ménader och vad som giller enligt FAL
och HEL, foreslés i departementspromemorian ingen tidsbegrénsning. JO
har ocksd 1 sitt remissvar &ver psykiatrilagsutredningens forslag
ifrdgasatt behovet av detta. Regeringen menar att eftersom mojligheten
till allmén inpasseringskontroll ska begrénsas till avdelningar med hogsta
eller nista hogsta sékerhetsklass bor ett beslut om allmén inpasserings-
kontroll fa gélla tills sékerhetsnivdn dndras. Av 5kap. 4§ Social-
styrelsens ovan ndmnda foreskrift (SOSFS 2006:9) framgar att om en
vardgivare avser att vidta atgérder for att dndra en avdelnings sdkerhets-
niva, ska den sékerhetsansvarige anmaila detta till Inspektionen for vard
och omsorg senast en manad innan atgdrderna pébdrjas. I samband
ddrmed torde ocksd ett beslut om allmén inpasseringskontroll kunna
omprdvas och upphéra om sikerhetsnivan dndras till den ldgsta nivan.
Sjélvklart ska beslutet om allmén inpasseringskontroll dven upphdra om
vardgivaren inte ldngre anser sddan kontroll vara nddvindig for att
sikerheten vid vérdinréttningen eller avdelningen ska kunna upprétt-
héllas.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer bor fa
meddela verkstéllighetsforeskrifter om hur kontrollen nérmare ska
utformas.

Sdkerhetskontroll i domstol

Den allmédnna inpasseringskontrollen far inte omfatta den som ska
ndrvara vid en domstolsférhandling vid sjukvardsinrdttningen. Av
37 § LPT (21 b § LRV) foljer att muntlig férhandling ska héllas pé sjuk-
vérdsinrattningen, om inte sarskilda skil talar for nagot annat.
Sakerhetskontroll i domstol far, enligt 1 § lagen (1981:1064) om siker-
hetskontroll i domstol, genomforas om en sadan kontroll behdvs for att
begrinsa risken for att det i en domstols lokaler eller i andra lokaler som
anvinds vid domstolsférhandling begés brott som innebar allvarlig fara



for négons liv, hélsa eller frihet eller for omfattande forstorelse av
egendom. Enligt 2 § samma lag beslutas sékerhetskontroll av domstolens
chef eller ndgon annan lagfaren domare som han eller hon har delegerat
beslutanderitten till. Ska sékerhetskontroll ske med anledning av en viss
forhandling, far den dven beslutas av rétten. Ett beslut om sdkerhets-
kontroll ska avse viss tid, dock ldngst tre manader, eller en viss for-
handling. I beslutet ska det anges vilka lokaler som kontrollen ska
omfatta. En sidkerhetskontroll i domstol omfattar, enligt 3 §, dem som har
kallats att ndrvara vid en forhandling och dvriga besdkare till de lokaler
som beslutet om sékerhetskontroll avser. Kontrollen omfattar dock inte
domstolens anstdllda eller ndmndemin och andra som infinner sig i
berdrda lokaler nir de utovar allmén tjanst eller offentligt uppdrag och
inte heller advokater. Den som enligt 2 § far besluta om sikerhetskontroll
far, om det finns sirskilda skél, undanta andra personer fran kontrollen
eller besluta att personer som annars skulle vara undantagna ska omfattas
av denna.

Bakgrunden till lagen om sdkerhetskontroll i domstol ar att riskerna for
vald i samband med domstolsférhandlingar Okat patagligt och lag-
stiftaren fann det angeldget att genom olika atgérder forsoka minska
riskerna och bereda &hdrare och medverkande vid forhandlingen ett
tillfredsstéllande skydd.

En kroppsvisitation och undersdkning av védskor m.m. innebir en
inskrdnkning i den i 2kap. 11§ regeringsformen (RF) inskrivna
principen om att en forhandling vid domstol ska vara offentlig och
offentligheten fér, enligt 2 kap. 20 § 4 RF begrinsas genom lag. For
kroppsvisitationen i sig dtnjuter var och en ett skydd i férhéllande till det
allmidnna genom 2 kap. 6 § RF. Ocksa detta skydd kan, som framgatt
ovan, inskrinkas genom lag.

Befogenheten att besluta om sdkerhetskontroll i domstol tillkommer
bl.a. domstolens chef. JO har i beslut (Dnr 1898-2008) rérande passering
av s.k. larmbége vid rattspsykiatrisk klinik bl.a. konstaterat att om det
inte fattats beslut om sikerhetskontroll i enlighet med lagen (1981:1064)
om sikerhetskontroll i domstol, finns det inte ndgon laglig rétt att kréva
att den som vill nérvara vid en domstolsférhandling ska passera genom
larmbége for att fa tilltréde till forhandlingssalen. I forarbetena till LPT
och LRV forutsitts ocksa att sjukvardshuvudmannen kan tillhandahélla
lokaler sé att muntlig férhandling kan 4dga rum pa sjukvérdsinrittningen
och att forhallandena dér ar sadana att principen om offentlighet kan
upprétthéllas (prop. 1990/91:58).

Vissa remissinstanser menar att den allminna inpasseringskontrollen
dven bor omfatta dem som ska nédrvara vid domstolsférhandling. Med
héansyn till vikten av att offentlighetsprincipen vid domstolsforhandlingar
kan upprétthéllas dr det dock regeringens uppfattning att allmén sdker-
hetskontroll vid domstolsférhandlingar enbart far beslutas i enlighet med
vad som foreskrivs i den sérskilda lagen. S&vél JO som Domstolsverket
och négra forvaltningsrétter har papekat att principen om offentlighet vid
forhandling 1 domstol &r sa viktig att detta bor framgé redan av forfatt-
ningstexten i LPT. Regeringen delar den uppfattningen.

Det far ankomma pé vardgivaren att sékerstélla att, om man viljer att
besluta om en allméninpasseringskontroll, de som passerar kontrollen
inte &r personer som ska ndrvara vid domstolsférhandling. Det kan t.ex.
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goras genom att den mekaniska kontrollen stings av nédr domstolens
besokare ska passera eller att det ordnas en separat ingang till domstols-
lokalen.

Begreppet vardgivare

Enligt 15 § LPT och 6 § LRV ges vard enligt respektive lag pa en sjuk-
vardsinrttning som drivs av ett landsting. Med vardgivare avses det
landsting som enligt nimnda bestimmelser ansvarar for verksamheterna.
Det &r samma begrepp som anvinds i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2006:9) om sdkerhet vid sjukvérdsinrdttningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning. Den foreskriften riktar sig genomgéende
till vardgivaren.

10 Konsekvenser av forslagen

Regeringens bedomning: Forslaget om en skyldighet for vardgivare
att tillhandahélla viss utrustning for elektroniska kommunikations-
tjénster, forslaget om att omhénderta patientens egen utrustning for
sadana tjdnster samt fOrslaget att otillaten egendom i Ovrigt ska
omhidndertas innebdr en begridnsning av den kommunala sjélv-
styrelsen. Ovriga forslag bedoms inte paverka den kommunala sjilv-
styrelsen.
Forslagen i lagradsremissen innebér endast marginella kostnadsok-
ningar for landstingen. Nagon kompensation i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen bedoms dérmed inte vara aktuell.
Promemorians bedéomning: Overensstimmer med regeringens.
Remissinstanserna: Domstolsverket bedomer att forslagen om att
individuellt prova omfattningen av patientens ritt att anvinda sig av
elektronisk kommunikation kommer att medféra en viss dkad maéltill-
stromning. Domstolsverket forordar déarfor i forsta hand att en ndrmare
uppskattning av maltillstromningen gors i det fortsatta lagstiftnings-
arbetet och att Sveriges Domstolar beviljas anslag i enlighet hdrmed.
Kronobergs lins landsting befarar att en lagéndring kan medfora dkade
kommunikationskostnader. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vill
framhalla att &ven om staten bedomer att de kostnader forslagen kommer
att ge upphov till kommer att kunna hanteras inom befintliga ramar &r det
sannolikt att omstéllning av verksamheten och eventuell organisations-
anpassning av den psykiatriska tvangsvarden till de nya bestimmelserna
initialt kommer att medfora icke forsumbara kostnader for landstingen.

Skélen for regeringens bedomning
Konsekvenser for den kommunala sjéilvstyrelsen

En inskrénkning i den kommunala sjélvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen inte g& utdver vad som &ar nddvéindigt med hénsyn till de
dndamal som har fOranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en



proportionalitetsprincip vad géller inskrinkningar i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Enligt regeringens forslag ska vardgivaren, enligt 8 a § tredje stycket
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd, forkortad LRV, tillhanda-
halla teknisk utrustning for elektroniska kommunikationstjénster. Vidare
foreslas att vardgivaren, enligt 8 a § fjarde stycket LRV, i vissa fall ska
omhénderta patientens egen utrustning for elektroniska kommunikations-
tjidnster. Bada forslagen innebédr nya aligganden for landstingen och
medfor en inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen.

Regeringen konstaterar att det redan idag pa sjukvérdsinrdttningarna
finns tillgéng till telefoner och datorer som tillhandahalls av vérdgivarna.
Forslaget innebdr inte att det stills ndgra krav pd vardgivarna att
tillhandahalla viss utrustning eller ett visst antal telefoner eller datorer.
Vardgivaren far vidare organisera patientens anvéndning av elektroniska
kommunikationstjanster pa lampligt sitt utifran de behov och forutsitt-
ningar som géller pa vardinrattningen.

Forslaget syftar till att den psykiatriska tvangsvarden ska erbjuda en
trygg och sdker vardmilj6 och att brottslighet inifran
sjukvardsinréttningarna ska motverkas. Detta viger enligt regeringen
over den inskrdnkning som forslaget medfér i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Forslaget bedoms salunda proportionerligt och ddrmed
godtagbart. Regeringen konstaterar vidare att samtliga landsting, liksom
Sveriges Kommuner och Landsting, som yttrat sig 6ver promemorians
forslag har stillt sig bakom detsamma.

Vidare foreslas att otillaten egendom enligt 21 § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvérd, forkortad LPT, ska omhindertas. Aven detta
forslag innebar ett nytt dliggande for landstingen och medfér ddrmed en
inskrinkning i den kommunala sjélvstyrelsen. Det &r emellertid av stor
betydelse att sjukvérdsinrdttningarna kan erbjuda en drogfri miljo samt
vidare att egendom omhéindertas om den kan anvindas for att skada
patienten sjilv eller nadgon annan eller vara till men for véarden eller
ordningen péd vardinréttningen. Regeringen anser dérfor att syftet med
forslaget vager 6ver den inskrankning som det medfor i den kommunala
sjdlvstyrelsen.

Regeringen bedomer inte att forslagen 1 Ovrigt péverkar den
kommunala sjélvstyrelsen.

Ekonomiska konsekvenser

Eftersom forslaget att vardgivare ska tillhandahélla utrustning for
elektroniska kommunikationstjanster for att sékerstélla patientens rétt att
std 1 forbindelse med annan person innebér ett utokat lagstadgat atagande
for landstingen kan den kommunala finansieringsprincipen vara
tillamplig. Om sé é&r fallet ska landstingen kompenseras for eventuella
okade kostnader till f6ljd av forslaget.

Genom lagradsremissens forslag ges vardgivarna utdkade mojligheter
for kontroll och sdkerhet vid vardinrdttningar med sérskilda sidkerhets-
krav genom att vissa patientgrupper endast far anvianda saddan teknisk
utrustning for elektroniska kommunikationstjanster som vérdgivaren
tillhandahaller. Det krdvs inte av véardgivarna att de ska tillhandahalla
viss utrustning med vissa tekniska mojligheter. Det krav som stélls ar att
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vardgivaren, genom att tillhandahalla utrustning for elektroniska
kommunikationstjanster, ska sdkerstdlla patientens ritt att std i for-
bindelse med annan person. Hur detta praktiskt och organisatoriskt ska
16sas &r en fraga for vardgivaren att bestimma. Som framgatt ovan finns
redan idag tillgang till telefoner och datorer vid klinikerna. Regeringen
ser darfor inte att forslaget kommer att innebdra annat &n marginella
kostnader for landstingen.

Forslaget rorande elektroniska kommunikationstjdnster medfor att t.ex.
en patient som vardas med stdd av LPT och som vardas vid en avdelning
med sérskilda krav pa sdkerhet inte fir omfattas av det generella
forbudet. Dérvid far det ankomma pa vardgivaren att anpassa den fysiska
utformningen av sjukvardsinrdttningen och olika avdelningar med
hénsyn tagen till detta, t.ex. genom att inrdtta sérskilda vardenheter for
patienter som inte far omfattas av det generella forbudet.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anfor att det &r sannolikt att
omstdllning av verksamheten och eventuell organisationsanpassning av
den psykiatriska tvangsvarden till de nya bestimmelserna initialt
kommer att medfora icke forsumbara kostnader for landstingen.

Regeringen menar att regleringen i sig inte innebdr krav pa en ny
organisation. I vilken mén den psykiatriska varden behdver organiseras
pa ett annat sétt for att regleringen ska fa avsedd effekt gar i dagsléget
inte att bedoma. Det dr dessutom redan vid tvangslagarnas inférande
forutsatt av lagstiftaren att sjukvardshuvudminnen sjdlva bor avgora i
vilken utstrdckning vissa vardbehovande — vare sig de dr lagdvertradare
eller inte — fran behandlingssynpunkt och med héinsyn till t.ex.
sikerhetskraven bor vistas pa sdrskilda enheter (prop. 1990/91:58).

Da merparten av landstingen inte lyft frigan och da SKL inte utvecklat
vilka kostnader man menar kan uppkomma gor déarfor regeringen samma
bedéomning som i promemorian, dvs. att forslaget endast innebar
marginella kostnadsokningar for landstingen.

Forslaget om att 21 § LPT ska goras obligatoriskt tillaimplig torde inte
innebéra nagra kostnader for landstingen da otilldten egendom faktiskt
omhéndertas med nu gillande lags utformning.

Regeringen beddomer heller inte i dagsldget att beslut om individuella
inskriankningar i rétten att anvénda elektroniska kommunikationstjinster
ska innebéra ndgon 6kad maltillstromning till domstolarna. Sddana beslut
kan fattas redan inom ramen for nu géillande lag och det finns ingenting i
lagforslaget som talar for en 6kning av antalet sddana beslut.

Forslaget att vardgivaren far besluta om allmén inpasseringskontroll
bor inte medfora nagon kostnad for densamme. I lagstiftningen ges
endast en mdjlighet att besluta om siddan kontroll. Det &r darefter upp till
véardgivaren att avgdra om det finns behov av att effektuera detta.

Regeringen menar sdlunda att forslagen i lagradsremissen endast
innebér marginella kostnadsokningar for landstingen. Nagon kompensa-
tion i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen beddms
dérmed inte vara aktuell.

Ovriga konsekvenser

Forslaget om ett forbud for vissa patientgrupper som vardas med stod av
LRV att anvinda annan utrustning for elektroniska kommunikations-



tjidnster 4n sddan som tillhandahélls av vardgivaren, innebir for den
enskilde en ytterligare inskrdnkning i grundlaggande fri- och réttigheter i
jamforelse med vad som géller enligt nuvarande lag. En avvigning
mellan den enskildes intresse och samhillets intresse av att den
psykiatriska varden kan erbjuda en trygg och sdker vardmiljéo och
motverka att patienten aterfaller i brottslighet ger dock vid handen att den
inskrankning som fOreslds far anses proportionerlig och tillgodoser
dndamal som &r godtagbart i ett demokratiskt samhille.

Det far vidare anses befogat, vid en motsvarande avvégning vad géller
forslagen om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning betrdffande
patienter som véardas med stdd av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
samt att vardgivare fir besluta om allmin inpasseringskontroll, att den
enskildes intresse far sté tillbaka for att en god vérd ska kunna erbjudas
och en god sikerhet upprétthallas inom sjukvardsinréttningen.

Enligt regeringens beddmning medfor forslagen inte nagra konse-
kvenser for sysselséttning och offentlig service i olika delar av landet, for
jamstalldheten mellan kvinnor och mén eller for mojligheterna att né de
integrationspolitiska malen.

11 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Lagéndringarna foreslds trdda i kraft den 1 oktober 2014 och bdor inte
kréva nagon dvergéngsreglering.

47



48

12 Forfattningskommentarer

12.1 Forslaget till lag om dndring 1 (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

21 § En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller
sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om forbud mot vissa
halsofarliga varor,

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i
ménniskokroppen,

4. andra foremél som ar sérskilt dgnade att anvéndas for missbruk av
eller annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon
annan eller vara till men for varden eller ordningen pé vardinréttningen.

Patréffas sddan egendom som avses i forsta stycket, ska den omhénder-
tas.

Forslaget behandlas i avsnitt 8. Nu géllande bestimmelse ar fakultativt
utformad. Om en patient inte fir inneha viss egendom &r det mest
foljdriktigt att det foreligger en skyldighet att omhénderta densamma.
Bestdmmelsen i andra stycket har déarfor gjorts obligatoriskt tillaimplig.
Ombhindertagen egendom som inte ska forstoras eller séljas i enlighet
med 24 § ska aterlamnas till patienten nér varden upphor.

22 b § Ett beslut enligt 20 a eller 22 a § géller i hogst tvd manader. Nér
det inte lingre finns fOrutséttningar for beslutet ska chefsoverldkaren
genast besluta att inskrinkningen eller &vervakningen ska upphdra.
Fragan om upphorande ska dvervigas fortlopande.

Tiden for inskrinkningen eller Gvervakningen far genom nytt beslut
forldngas med hogst tva manader vid varje tillfille.

Inspektionen for vard och omsorg ska utan drdjsmal underrdttas om
beslut enligt 20 a, 22 a §§ eller enligt andra stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 7. I ett nytt andra stycke infors mojlighet till
att fatta forlangningsbeslut i frdga om inskrdnkningar i rétten att anvénda
elektroniska ~ kommunikationstjanster och om Overvakning av
forsdndelser. Om forutsittningarna dr uppfyllda kan det fattas flera
forlangningsbeslut.

Beslut om forlingning ar overklagbart. Inspektionen for vard och
omsorg ska, enligt tredje stycket, underrittas dven om ett forldng-
ningsbeslut.

23 a § Bestdmmelserna i 21 och 23 §§ ska gdlla alla som vardas vid en
sjukvdrdsinrdttning som avses i 15 §.

Bestdmmelsen dr ny och behandlas i avsnitt 8. Genom hénvisningen till
21 § fér inte heller patienter som vardas frivilligt med stdd av hilso- och



sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, inneha sddan egendom som
riknas upp i bestimmelsen. Chefsoverldkaren far, under de forutsatt-
ningar som anges i 23 §, besluta om kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning dven betraffande dessa patienter.

Det ska anmérkas, att frivilligt intagna patienter inte omfattas av
bestdmmelsen 1 20 a § som medger beslut om inskrénkning i rétten att
anvinda elektroniska kommunikationstjédnster. Utrustning for elek-
troniska kommunikationstjanster far heller inte omhéndertas betréffande
patienter som vardas enligt HSL.

23 b § Om det dr nodvindigt for att sikerheten ska kunna upprdtthdllas
vid en sjukvdrdsinrdttning eller avdelning for sluten psykiatrisk tvings-
vdard som pa grund av verksamhetens inriktning har sdrskilda krav pd
sdkerhet far vdrdgivaren besluta att alla personer som passerar in i
inrdttningen eller pd avdelningen ska kroppsvisiteras (allmdn inpasse-
ringskontroll). Syftet med kontrollen ska vara att soka efter otillatna
foremal. Skriftliga meddelanden far inte granskas.

Kroppsvisitation och undersékning av viskor och andra féremdl ska
ske genom anvindande av metalldetektor eller annan liknande anord-
ning eller, om det finns sdirskilda skdl, pa annat sdtt.

Sékerhetskontroll vid domstolsforhandling pa sjukvardsinrittningen
beslutas i enlighet med lag (1981:1064) om sdkerhetskontroll i domstol.

Forslaget behandlas i avsnitt 9. Bestimmelsen dr ny. Med vardgivare
avses det landsting som, enligt 15 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT, ansvarar for verksamheten.

Enligt forsta stycket far véardgivare, vid sjukvardsinrittningar eller
avdelningar som har sirskilda krav pé sdkerhet dvs. den hogsta eller nést
hogsta  sdkerhetsklassen  enligt  Socialstyrelsens  foreskrifter
(SOSEFS 2006:9), besluta om allmén inpasseringskontroll om det dr nod-
vandigt for att sdkerheten ska kunna upprétthallas. Av proportionalitets-
principen foljer att beslut om kontroll ibland kan inskrinkas till att gélla
viss avdelning dar sékerhetsliget sa pafordrar.

Syftet med kontrollen dr att soka efter otilldtna foremal. Hirmed avses
foremal som ar brottsliga att inneha, t.ex. narkotika och vapen, men dven
foreméal som annars inte far innehas pa vardinrittningen i enlighet med
LPT. Skriftliga meddelanden far inte granskas. En forsindelse far dock, i
likhet med vad som géller enligt fangelselagen (2010:610), Sppnas i syfte
att granska om det finns nagot otillatet foremal i den.

I andra stycket anges att kroppsvisitationen — den allminna inpasse-
ringskontrollen — som huvudregel ska ske med tekniska hjdlpmedel
sasom handmetalldetektor, larmbdge eller rontgenmaskin. Om det
emellertid finns sarskilda skil, t.ex. om den mekaniska kontrollen
indikerar otillaten egendom eller om den mekaniska utrustningen &r ur
funktion, f&r manuell kroppsvisitation ske. Nekar besokare att genomga
kontrollen fér inpassering végras.

I tredje stycket tydliggors att den allménna inpasseringskontrollen inte
far omfatta dem som ska nérvara vid domstolsforhandling vid sjukvérds-
inrdttningen. Beslut om sikerhetskontroll i domstol fattas i enlighet med
den sirskilda lagen (1981:1064)om sdkerhetskontroll i domstol. Det
aligger vardgivaren att sikerstdlla att domstolsoffentligheten kan uppritt-
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hallas. Det far forutséttas att, om det beslutas om allméin inpasserings-
kontroll, vardgivaren informerar domstolen om beslutet — i den man
domstolslokalen ligger innanfor kontrollen — och att man i dialog kan
komma fram till basta mdjliga praktiska losningar fran savil vard-
givarens som domstolens synpunkt.

Konsekvenserna av att otilliten egendom patriffas hos négon som
passerar kontrollen kan variera. Pétriffas egendom hos en patient far
denna hanteras i enlighet med regelverket i LPT. Ar det friga om per-
sonal far konsekvenserna hanteras utifran arbetsrittslig lagstiftning och
eventuellt straffréttslig. I frdga om andra personer kan vardgivaren
erbjuda inldsning av medhavd egendom som beddms otillditen under
tiden besoket pd avdelningen eller vardinrattningen pagar. Nekar dérvid
den besdkande att limna ifran sig egendom fir inpassering viigras. Ar det
fraga om foremal som &r brottsliga att inneha bor polismyndigheten
kontaktas.

Kontrollen ska gélla lika for alla och far dérfor vidtas péa alla som
passerar in, patienter — utan avgriansning till ndgon sérskild grupp —
besdkare och personal. Nar salunda allmén inpasseringskontroll beddms
motiverad pa grund av ordnings- och sdkerhetsskdl behover inte ndgon
riskbeddmning goras i det enskilda fallet. Mot denna bakgrund foreslas
heller inte att det ska kunna beslutas om undantag fran inpasserings-
kontrollen.

Beslutar vardgivaren om allméin inpasseringskontroll far beslutet gilla
tills att sdkerhetsnivan éndras till den l4gsta sdkerhetsnivan.

I 8 b § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard foreslés en princip
likalydande bestimmelse rérande den réttspsykiatriska véarden.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
verkstéllighetsforeskrifter om hur kontrollen ska utformas.

12.2  Forslaget till lag om @ndring i (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard

8 § Vid sluten rattspsykiatrisk vard enligt denna lag géller, om inte annat
anges i 8ag, 1 tillimpliga delar bestimmelserna i 18-24 §§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

I friga om den som &r anhdllen, héktad eller intagen i eller ska for-
passas till kriminalvardsanstalt fAr Kriminalvarden i sirskilda fall, om det
behovs fran ordnings- eller sédkerhetssynpunkt, besluta om sérskilda in-
skrankningar i rétten att ta emot eller skicka forsindelser, att ta emot
besok eller att stad i forbindelse med utomstdende genom elektronisk
kommunikation. I frdga om den som &r intagen i eller ska forpassas till
ett sdrskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pé sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken fér Statens institutionsstyrelse fatta mot-
svarande beslut. Forsdndelser som avses i 3 kap. 6§ hikteslagen
(2010:611)frdn den som &r hdktad eller anhallen, forsdandelser som avses
i 7kap. 6§ fangelselagen (2010:610) fran den som ar intagen liksom
brev som avses i 19 § andra stycket lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga ska dock alltid vidarebefordras utan
foregaende granskning.



I frdga om den som ges rittspsykiatrisk vard efter beslut av domstol
eller som &r intagen i kriminalvardsanstalt far regeringen i sirskilda fall,
om det behdvs med hinsyn till rikets sdkerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pé sjukvérdsinrittningen medverkar till terrorist-
brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for terroristbrott, besluta om
sdrskilda inskrdnkningar i rdtten att ta emot eller skicka forsandelser, ta
emot besok eller sta i forbindelse med utomstdende genom elektronisk
kommunikation.

1 forsta stycket gors en hanvisning till den nya bestimmelseni 8 a §.

8a§ Den som ges rdttspsykiatrisk vird med beslut om sdrskild
utskrivningsprovning, dr anhdllen, héiktad eller intagen i eller ska for-
passas till kriminalvdrdsanstalt och som vdrdas pd en sjukvdrds-
inrdtining eller avdelning som pd grund av verksamhetens inriktning har
sdrskilda krav pd sdkerhet, far endast anvinda sadan teknisk utrustning
for elektroniska kommunikationstjdnster som tillhandahadlls av vard-
givaren.

Vardgivaren ska, genom att tillhandahdlla sddan utrustning som avses
i forsta stycket, sdkerstdilla patientens rdtt att std i forbindelse med annan
person.

Om patienten innehar egen utrustning for elektroniska kommunika-
tionstjdnster ska den omhdndertas under den tid patienten vdrdas pd en
inrdttning eller avdelning som avses i forsta stycket.

Chefsoverlikaren far besluta om kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning for kontroll av att patienten inte bdr pd sig sadan egen
utrustning.

Bestdmmelsen dr ny och behandlas i avsnitt 6. Av forsta stycket foljer att
de patientgrupper som riaknas upp i bestimmelsen endast far anvédnda
sadan teknisk utrustning for elektroniska kommunikationstjénster som
vardgivaren tillhandahéller. Det &r frdga om patienter som vardas enligt
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, forkortad LRV, med beslut
om sérskild utskrivningsprovning diar det beddomts finnas en risk for
aterfall i allvarlig brottslighet. Det ar vidare frdga om patienter som &r
anhallna eller hdktade och patienter som redan dr foremal for en
pagaende verkstéllighet av ett fingelsestraff eller som ska forpassas till
en kriminalvardsanstalt. Bestimmelsen omfattar &ven dem som véardas
frivilligt pa en psykiatrisk klinik i enlighet med 9 kap. 2 § fangelselagen
(2010:610) och 5 kap. 2 § hikteslagen (2010:611) samt dem som vardas
med stdd av LRV pa en enhet for rittspsykiatrisk undersokning.

Vid en avvédgning mellan den enskildes intresse och samhillets intresse
av en trygg och sdker vardmilj6 och mdjligheten att motverka brotts-
lighet far inskridnkningen for ifragavarande patienter anses propor-
tionerlig och det tillgodoser &ndamél som ar godtagbart i ett demokratiskt
samhélle. Det kan inte anses proportionerligt att 14ta ett generellt forbud
mot innehav av egen utrustning for elektroniska kommunikationstjanster
omfatta patienter som vardas med stdod av LPT eller LRV om det inte
bedomts finnas nagon risk for &terfall. Inskrdnkningen, att inte fa
anvinda egen utrustning, far endast gilla angivna patientgrupper och
dessutom endast vid vérdinrdttningar eller avdelningar som har den
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hogsta eller ndst hogsta sikerhetsklassen enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter.

Betriffande begreppet “elektroniska kommunikationstjénster” har det
samma innebdrd som i 20 a § LPT dvs. tjénster som vanligen tillhanda-
halls mot erséttning och som helt eller huvudsakligen utgors av over-
foring av signaler i elektroniska kommunikationsnét. Tjénsten mojliggor
overforing av tal, fax och data och andra former av kommunikation
mellan nétanslutningspunkter. Séledes omfattas t.ex. anvédndning av
tjidnster for fast telefoni, mobiltelefoni, internet och e-post. Det ska
anmdrkas, att 1 8 § andra och tredje stycket LRV talas i stéllet om
“elektronisk kommunikation.” Nagon skillnad i sak torde dirvid inte vara
avsedd. Enligt propositionen En ny fangelse och hékteslagstiftning (prop.
2009/10:135) &r avsikten med uttryckssdttet i 8 § LRV endast att, till
skillnad fran vad som gillde tidigare, visa att inskrdnkningar i den
intagnes ratt till kontakt med omvérlden dven kan avse annan elektronisk
kommunikation &n telefonsamtal.

I andra stycket élaggs vérdgivaren att tillhandahalla utrustning for
elektroniska kommunikationstjanster s att patientens rétt att std i for-
bindelse med annan person sikerstdlls. P& vilket sétt detta sker over-
lamnas till vardgivarna utifrdn de forutsédttningar som rader pa vérd-
inrdttningen. Vardgivarens skyldighet far dock inte tolkas sa snévt att det
innebér en faktisk inskrinkning for patienten. Hansyn maste ocksa tas till
att utrustning for elektroniska kommunikationstjdnster i1 vissa fall
fungerar som hjidlpmedel vid funktionshinder. Det stills inte krav pé att
patientens rdtt att inhdmta information maste sdkerstillas elektroniskt.
Det forutsitts dock att vardgivaren ser till att grundlagsskyddade rattig-
heter respekteras.

Om patienten missbrukar ritten att anvénda den utrustning som vérd-
givaren tillhandahaller fér ett individuellt beslut fattas om inskrénkning i
enlighet med vad som stadgas i 20 a § LPT och detta beslut kan over-
klagas av patienten.

Med vardgivare avses det landsting som driver verksamheten enligt
6 3.

Om en patient som avses i forsta stycket innehar egen utrustning for
elektroniska kommunikationstjdnster ska den, enligt tredje stycket,
omhindertas si ldnge patienten védrdas pd en avdelning som har den
hogsta eller ndst hogsta sékerhetsklassen. Ett sddant beslut far inte Gver-
klagas.

Av fjirde stycket framgar att chefsdverldkaren far besluta om kropps-
visitation eller ytlig kroppsbesiktning for att eftersoka egen utrustning
hos patienten.

8b § Om det dr nodvindigt for att sdkerheten ska kunna upprdtthallas
vid en sjukvdrdsinrdttning eller avdelning for sluten rdttspsykiatrisk vard
som pd grund av verksamhetens inriktning har sdrskilda krav pd sdker-
het fdr vdrdgivaren besluta att alla personer som passerar in i inrdtt-
ningen eller pd avdelningen ska kroppsvisiteras (allmdn inpasserings-
kontroll). Syftet med kontrollen ska vara att séka efter otilldtna féremdl.
Skriftliga meddelanden far inte granskas.



Kroppsvisitation och undersékning av viskor och andra foremdl ska
ske genom anvindande av metalldetektor eller annan liknande anord-
ning eller, om det finns sdrskilda skdl, pa annat sdtt.

Sékerhetskontroll vid domstolsférhandling pd sjukvdrdsinrdttningen
beslutas i enlighet med lag (1981:1064) om séikerhetskontroll i domstol.

Forslaget behandlas i avsnitt 9. Bestimmelsen dr ny. Med vardgivare
avses det landsting som, enligt 15 § LPT ansvarar for verksamheten.

Enligt forsta stycket far vérdgivare, vid sjukvardsinréttningar eller
avdelningar som har sirskilda krav pa sikerhet dvs. den hogsta eller nést
hogsta  sdkerhetsklassen  enligt  Socialstyrelsens  foreskrifter
(SOSFS 2006:9), besluta om allmén inpasseringskontroll om det &r
nddvindigt for att sékerheten ska kunna upprétthallas. Av pro-
portionalitetsprincipen f6ljer att beslut om kontroll ibland kan inskriankas
till att gélla viss avdelning dér sdkerhetsldget sa pafordrar.

Syftet med kontrollen &r att soka efter otilldtna foremal. Hirmed avses
foremal som &r brottsliga att inneha, t.ex. narkotika och vapen, men dven
foremal som annars inte far innehas pa vardinrittningen i enlighet med
LPT eller LRV. Skriftliga meddelanden far inte granskas. En forsdndelse
far dock, i likhet med vad som géller enligt fingelselagen (2010:610),
Oppnas i syfte att granska om det finns nagot otillatet foremal i den.

I andra stycket anges att kroppsvisitationen — den allminna inpasse-
ringskontrollen — som huvudregel ska ske med tekniska hjalpmedel
sdsom handmetalldetektor, larmbage eller rontgenmaskin. Om det
emellertid finns sérskilda skél, t.ex. om den mekaniska kontrollen
indikerar otilliten egendom eller om den mekaniska utrustningen ar ur
funktion, far manuell kroppsvisitation ske. Nekar besokare att genomga
kontrollen fér inpassering végras.

I tredje stycket tydliggors att den allménna inpasseringskontrollen inte
far omfatta dem som ska nérvara vid domstolsférhandling vid sjukvards-
inrdttningen. Beslut om sdkerhetskontroll i domstol fattas i enlighet med
den sérskilda lagen (1981:1064) om sékerhetskontroll i domstol. Det
aligger vardgivaren att sékerstilla att domstolsoffentligheten kan upprétt-
hallas. Det far forutsittas att, om det beslutas om allmin inpasse-
ringskontroll, vardgivaren informerar domstolen om beslutet — i den mén
domstolslokalen ligger innanfor kontrollen — och att man i dialog kan
komma fram till bdsta mojliga praktiska 16sningar frén savil vard-
givarens som domstolens synpunkt.

Konsekvenserna av att otilliten egendom pétraffas hos nagon som
passerar kontrollen kan variera. Pétraffas egendom hos en patient far
denna hanteras i enlighet med regelverket i LPT och LRV. Ar det friga
om personal far konsekvenserna hanteras utifrdn arbetsrittslig lagstift-
ning och eventuellt straffréttslig. I frdga om andra personer kan vard-
givaren erbjuda inldsning av medhavd egendom som beddms otillaten
under tiden besdket pa avdelningen eller vardinriattningen pagar. Nekar
darvid den besdkande att 1amna ifrén sig egendom far inpassering végras.
Ar det friga om foremal som ir brottsliga att inneha bor polismyndig-
heten kontaktas.

Kontrollen ska gélla lika for alla och far dérfor vidtas pé alla som
passerar in, patienter — utan avgriansning till nagon sdrskild grupp —
besokare och personal. Nér sdlunda allmén inpasseringskontroll bedoms
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motiverad pa grund av ordnings- och sdkerhetsskdl behover inte ndgon
riskbeddmning goras i det enskilda fallet. Mot denna bakgrund foreslas
heller inte att det ska kunna beslutas om undantag fran inpasserings-
kontrollen.

Beslutar vardgivaren om allmén inpasseringskontroll far beslutet gilla
tills att sékerhetsnivan dndras till den ldgsta sédkerhetsnivén.

123 b § LPT foreslés en princip likalydande bestimmelse rérande den
psykiatriska tvangsvéarden.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestdmmer far meddela
verkstéllighetsforeskrifter om hur kontrollen ska utformas.

12.3 Forslaget till lag om dndring 1 fangelselagen
(2010:610)

9kap. 2§
Bestimmelser om psykiatrisk tvangsvard for den som dr intagen finns i
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Bestimmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard samt bestdmmelserna i 8 § andra och tredje styckena lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard om befogenhet fér Kriminalvarden
och regeringen att besluta om sérskilda restriktioner for en viss intagen
och 8 a g ska tillimpas pa en intagen som for frivillig psykiatrisk vard
har forts over till en saddan sjukvardsinrédttning som avses i 6 § forsta
stycket lagen om rattspsykiatrisk vard.

I andra stycket gors en f6ljdandring med anledning av inférandet av 8 a §
ilagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard vilket behandlas i avsnitt 6.

12.4  Forslaget till lag om éndring 1 hdkteslagen
(2010:611)

Skap. 2§
Bestammelser om psykiatrisk tvangsvard av den som é&r intagen finns i
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Om en intagen har forts dver till en sjukvardsinrittning eller en
undersokningsenhet som avses i 6 § lagen om réttspsykiatrisk vard, géller
denna lag endast i frdga om restriktioner enligt 6 kap.

Bestdmmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard samt bestimmelserna i 8 § andra stycket lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vdrd om befogenhet for Kriminalvarden att besluta om
séarskilda restriktioner for en viss intagen och 8 a § ska tillaimpas pé en
intagen som for frivillig psykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk under-
sOkning har forts over till en sddan sjukvardsinrittning eller undersok-
ningsenhet som avses i andra stycket.

I andra stycket gors en f0ljdindring med anledning av en ny
bestimmelse, 8 a §, inforts i LRV vilket behandlas i avsnitt 6.



Forfattningsforslag 1 departementspromemorian
Elektronisk kommunikation vid rattspsykiatrisk
vard m.m. (Ds 2013:65)

Forslag till lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd

20 a § Chefsoverldkaren far besluta att inskrdnka en patients ritt att
anvinda elektroniska kommunikationstjinster, om det r nddvéndigt med
hénsyn till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika
att ndgon annan lider skada.

Den tekniska utrustning som mojliggér anvéndningen ska omhéndertas
under den tid beslutet géller. Omhéndertagen utrustning ska aterlamnas
till patienten senast nér beslutet om inskrankning upphor att gilla.

21 § En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller
sadana

varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hélso-
farliga varor,

2. sadana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i
ménniskokroppen,

4. andra foremal som &r sdrskilt dgnade att anvindas for missbruk av
eller

annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom sjélv eller nagon annan eller
vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen.

Patréffas sadan egendom som avses i forsta stycket, ska den omhénder-
tas.

22 b § Ett beslut enligt 20 a eller 22 a § géller i hogst tvA manader. Nar
det inte ldngre finns forutséttningar for beslutet ska chefsoverlakaren
genast besluta att inskrédnkningen eller 6vervakningen ska upphora.
Frdgan om upphdrande ska 6vervégas fortldpande.

Tiden for inskrdnkningen eller Gvervakningen fdar genom nytt beslut
forlingas med hégst tva mdnader.

Inspektionen for vard och omsorg ska utan drojsmal underrittas om
beslut enligt 20 a, 22 a §§ sam¢ enligt andra stycket.

23 a § Bestdmmelserna i 21 och 23 §§ ska i tillimpliga delar gdlla alla
som vdrdas vid en sjukvadrdsinrdttning som avses i 15 §.

23b§ Om det dr nddvindigt for att sdikerheten ska kunna upp-
rdtthdllas vid en sjukvardsinrdttning eller avdelning for sluten
psykiatrisk tvangsvdrd eller sluten rittspsykiatrisk vard som pa grund av
verksamhetens inriktning har sdrskilda krav pd sdkerhet far vardgivaren
besluta att alla personer som passerar in i inrdttningen eller pd
avdelningen ska kroppsvisiteras (allmdn inpasseringskontroll). Syftet
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med kontrollen ska vara att soka efter otilldtna foremdl Skriftliga
meddelanden far inte granskas.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela ndrmare foreskrifter hur kontrollen ska utformas

Forslag till lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard

8 § Vid sluten réttspsykiatrisk vérd enligt denna lag géller, om inte annat
anges i 8ag, 1 tillampliga delar bestimmelserna i 18-24 §§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard.

I friga om den som &r anhdllen, héktad eller intagen i eller ska for-
passas till kriminalvardsanstalt far Kriminalvarden i sarskilda fall, om det
behdvs fran ordnings- eller sdkerhetssynpunkt, besluta om sérskilda
inskrdnkningar i ritten att ta emot eller skicka forséndelser, att ta emot
besok eller att sta i forbindelse med utomstdende genom elektronisk
kommunikation. I frdga om den som é&r intagen i eller ska forpassas till
ett sdrskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pé sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5§ brottsbalken fir Statens institutionsstyrelse fatta
motsvarande beslut. Forsindelser som avses i 3 kap. 6 § hikteslagen
(2010:611)frén den som &r haktad eller anhallen, forsdndelser som avses
i 7kap. 6 § fangelselagen (2010:610) frdn den som éar intagen liksom
brev som avses i 19 § andra stycket lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga ska dock alltid vidarebefordras utan
foregdende granskning.

I friga om den som ges rittspsykiatrisk véard efter beslut av domstol
eller som édr intagen i kriminalvardsanstalt far regeringen 1 sérskilda fall,
om det behdvs med hiansyn till rikets sdkerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pa sjukvardsinrittningen medverkar till terrorist-
brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for terroristbrott, besluta om
sdrskilda inskrdnkningar i rétten att ta emot eller skicka forséndelser, ta
emot besdk eller sta i forbindelse med utomstdende genom elektronisk
kommunikation.

8ag§ Den som ges rdttspsykiatrisk vard med beslut om sdrskild
utskrivningsprovning, dr anhdllen, hdiktad eller intagen i eller ska for-
passas till kriminalvdrdsanstalt och som vdrdas pd en sjukvdrdsinrdtt-
ning eller avdelning som pd grund av verksamhetens inriktning har sdr-
skilda krav pad sdkerhet, far endast anvinda sadan teknisk utrustning for
elektroniska kommunikationstjdnster som tillhandahdlls av vardgivaren.

Vardgivaren ska, genom att tillhandahalla sadan utrustning som avses
i forsta stycket, séikerstdilla patientens rdtt att std i forbindelse med annan
person.

Om patienten innehar egen utrustning for elektroniska kommunika-
tionstjdnster ska den omhdndertas under den tid patienten vdrdas pd en
inrdttning eller avdelning som avses i forsta stycket. Chefséverlikaren
far besluta om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning for kontroll
av att patienten inte bdr pd sig sadan utrustning.



Forslag till lag om dndring 1 fangelselagen (2010:610)

9kap. 2 §

Bestimmelser om psykiatrisk tvangsvard for den som &r intagen finns i
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Bestdmmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard samt bestimmelserna i 8 § andra och tredje styckena lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard om befogenhet for Kriminalvarden
och regeringen att besluta om sérskilda restriktioner for en viss intagen
och 8 a § ska tillimpas pa en intagen som for frivillig psykiatrisk vard
har forts Gver till en saddan sjukvardsinrittning som avses i 6 § forsta
stycket lagen om rittspsykiatrisk vérd.

Forslag till lag om éndring 1 hikteslagen (2010:611)

Skap. 2 §
Bestimmelser om psykiatrisk tvangsvard av den som é&r intagen finns i
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Om en intagen har forts over till en sjukvardsinrittning eller en
undersdkningsenhet som avses i 6 § lagen om réttspsykiatrisk vard, géller
denna lag endast i friga om restriktioner enligt 6 kap.

Bestimmelserna i 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard samt bestdimmelserna i 8 § andra stycket lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard om befogenhet for Kriminalvarden att besluta om
sdrskilda restriktioner for en viss intagen och 8 a § ska tillimpas pa en
intagen som for frivillig psykiatrisk vard eller réttspsykiatrisk under-
sokning har forts over till en saddan sjukvérdsinrittning eller undersok-
ningsenhet som avses i andra stycket.
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Forteckning over remissinstanser avseende
departementspromemorian Elektronisk
kommunikation vid réttspsykiatrisk vard m.m.
Ds 2013:65

Foljande remissinstanser har beretts tillfélle att yttra sig dver Ds 2013:65
Elektronisk kommunikation vid rattspsykiatrisk vard m.m.

Riksdagens ombudsmén (JO), Justitiekanslern (JK), Kammarritten i
Jonkoping, Forvaltningsritten 1 Stockholm, Forvaltningsritten i
Linkoping, Forvaltningsritten i Viaxjo, Forvaltningsréitten i Karlstad,
Domstolsverket, Aklagarmyndigheten, Rikspolisstyrelsen, Krimina-
lvarden, Réttsmedicinalverket, Datainspektionen, Socialstyrelsen, Statens
institutionsstyrelse, Inspektionen for vard och omsorg, S6dermanlands
lins landsting, Ostergdtlands lins landsting, Kronobergs lins landsting,
Vistra Gotalands ldns landsting, Vésternorrlands léns landsting, Véster-
bottens lidns landsting, Norrbottens ldns landsting, Sveriges kommuner
och landsting, Vardforbundet, Svensk Sjukskoterskeforening (SSF),
Sveriges psykologforbund, Svenska psykiatriska foreningen, Svenska
rittspsykiatriska  foreningen, Sveriges Advokatsamfund, Svenska
kommunalarbetarforbundet, Nationell Samverkan for Psykisk Hailsa
(NSPH).

Spontana yttranden har inkommit frdn Overlikaren Herman Holm,
Patientradet Karsuddens sjukhus PKS, Lénssjukhuset Ryhov, Forbundet
RFHL, Riksforbundet for Social och Mental Halsa RSMH.
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