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Anmalningsskyldighet, sakerhet och
tillsyn inom psykiatrisk tvangsvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sékerhet i verksamheten.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att staten bor ta dver finansieringsansvaret for den
rittspsykiatriska vérden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillstdndsforfarande for réttspsykiatrisk vard.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forstirkning av tillsynen inom sjukvarden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att finansieringsprincipen bor respekteras.

Allminna synpunkter

Vi moderater &r kritiska mot att regeringen i detta forslag som ju berdr fragor
om psykiatrisk tvangsvard inte tar upp fragan om en Oversyn av lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Var
uppfattning &r att det finns ett stort behov av en dversyn av dessa lagar. Vi
beklagar att regeringen inte har gjort samma bedémning.

En 6versyn av LPT (lagen 1991:1128 om psykiatrisk tvangsvéard) ar nod-
véandig. I dag dr grunden for tvangsvérd till foljd av psykisk sjukdom sluten-
véard med tillgéng till 6vervakad permission under nagra timmar. Enligt den
tidigare tvangslagstiftningen LSPV 1965 kunde patienten ocksa forsoksut-
skrivas till 6ppen vard. Sadan férsoksutskrivning bor aterinforas sa att en
patient som aterinsjuknar till foljd av utebliven behandling kan aterintas innan
vederborande gétt ned sig sa djupt att han fyller dagens stringa kriterier for
intagning enligt LPT.



Fel! Okint namn pa

Patienter som &r farliga till f6ljd av en kombination av hjarnskador och
missbruk och som finns inom rehabiliteringsmedicinska kliniker fyller inte
kriterierna for psykisk sjukdom enligt LPT — det finns alltsé inget lagrum for
dem. Patienter med bade missbruk och psykisk sjukdom kan hamna mellan
socialvard, missbruksvard och psykiatrisk vard dér ingen vill ta ansvaret och
kostnaden. Ansvaret maste utredas och det méste ocksa skapas ett lagrum for
dessa personer. En dversyn av lagarna dr darfor pakallad.

Sakerhet 1 verksamheten

Vid vard enligt lag om réttspsykiatrisk vard (LRV) finns svarigheter som
maste uppmirksammas och atgirdas. Bland annat finns for daligt lagrum for
att kunna gora insatser hos patienter ndr man exempelvis misstinker drog-
missbruk hos en patient som dr démd till réttspsykiatrisk vard. Efter en per-
mission eller ett besdk har personalen inte rétt att gora fysisk visitation, vilket
skulle vara effektivt. Att de domda inom réttspsykiatrin har rétt till innehav av
mobiltelefon, vilket domda till vanlig kriminalvard inte har, gor ocksa att
arbetet ytterligare forsvéras. Patienter kan darfor fortsétta att hota och forfolja
samma personer de tidigare forfoljt, och som kanske 4r anledningen till att de
dr domda till vérd, alternativt kan de bestdlla droger eller andra varor. Det ar
dérfor viktigt att gora fordndringar av lagen som medfor att man kan gora
samma visitationer som inom kriminalvérden och ocksé kan besluta om in-
skrdnkningar i exempelvis telefonerande — nagot som ocksé JO har uppmark-
sammat.

Kostnadsansvaret for den rattspsykiatriska
varden

Vissa personer som begétt brott doms till rittspsykiatrisk vérd i stillet for att
avtjdna straffet i fangelse. Detta far ekonomiska konsekvenser for landstingen
som ir de som bekostar den psykiatriska varden. Annan psykiatrisk vard blir
ofta lidande eftersom landstingen har knappa resurser, och réttspsykiatrin har
vuxit s& i omfang att den tringer ut den ordinarie varden. Tydliga exempel &r
bade Varmlands och Jonkdpings ldns landsting.

Staten &r “vinnare” i detta sammanhang eftersom den dvriga kriminalvar-
den helt bekostas av staten till skillnad fran den réttspsykiatriska, dér varden
utfors och bekostas i huvudsak av landstingen. Denna mérkliga ordning, att
statliga domstolar domer ut vard som betalas av annan &n en statlig huvud-
man, har uppmérksammats tidigare, bland annat av Psykansvarskommittén.
Ett av forslagen fran kommittén var: ”Staten skall ta ett stdrre ansvar for den
rittspsykiatriska varden genom att dverta finansieringen av varden. Driften
skall dock ligga kvar hos sjukvardshuvudménnen.”



Fel! Okidnt namn pa

En tredjedel av de personer som doms till réttspsykiatrisk vard véardas i dag
pa regionvardskliniker, en tredjedel pa ldnskliniker med hogre sdkerhet och
en tredjedel pa vanliga psykiatriska kliniker. Under de senaste tva aren har det
skett en Okning av rittspsykiatriska undersdkningar. Antalet domar med pa-
foljden rittspsykiatrisk vard har under de senaste aren varit timligen konstant.
Antalet personer i réttspsykiatrisk vard okar dock eftersom vérdtiderna blivit
langre. Detta har inneburit en allt storre pafrestning pa landstingen.

Vi instdimmer i Sveriges Kommuner och Landstings bedomning att det inte
ar rimligt att den hart belastade psykiatriska varden skall finansiera nya stat-
liga &taganden. Vi menar i likhet med SKL att landstingen inte sjélva kan
styra over den réttspsykiatriska varden. Moderaterna har dérfor, tillsammans
med Ovriga borgerliga partier, och sedermera ett enigt socialutskott tagit ini-
tiativ till ett utskottsinitiativ for att utreda mojligheten att flytta finansierings-
ansvaret for den rittspsykiatriska varden fran landstingen till staten, vilket vi
anser nodvandigt.

Tillstandsforfarande

Regeringen foreslar att det tillstind som i dag krdvs for att bedriva réttspsyki-
atrisk vard skall avskaffas och ersittas med ett utvidgat anméalningsforfarande
for all psykiatrisk tvdngsvard. Majoriteten av remissinstanserna dr positiva,
men bade Domstolsverket och Brottsoffermyndigheten har invéndningar.
Domstolsverket menar att de myndigheter som har bést forutséttningar att
gora en bedomning av hur en vardinréttning ratteligen skall klassificeras skall
gora det. Man hévdar att en dynamisk sammanvidgd bedémning av den inre
och yttre sikerheten, utifran en anmélan, utan att ange hur de olika faktorerna
skall viktas, minskar forutsédgbarheten och dventyrar &ndamélet med bestim-
melserna. Brottsoffermyndigheten har invindningar med innebdrden att de
yttre sdkerhetsaspekterna kan befaras bli sémre. Vi moderater instdmmer i
Domstolsverkets bedomning och vi motsétter oss ddrmed regeringens forslag
om att avskaffa tillstdndsplikten.

Tillsyn

Tillsyn och kvalitetskontroll pad sjukvardens omréde &r av central betydelse
for att garantera patienternas sékerhet och vilfard. Vi foreslar en ytterligare
forstarkning av den oberoende tillsynen pa omradet genom inrdttandet av en
sarskild medicinalstyrelse. Medicinalstyrelsen skall utnyttja resurser som
finns i nuvarande Socialstyrelsen for tillsyn inom hélso- och sjukvarden och
lansstyrelserna for tillsyn inom kommunal omsorg.
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Ekonomiska konsekvenser av forslagen

Regeringen menar att den lagstiftning som presenteras inte har nagra ekono-
miska konsekvenser for landstingen. Det dr en orimlig uppfattning med tanke
pa att det exempelvis skall tillsdttas en sdkerhetsansvarig pé varje sjukvards-
inrdttning och enhet for rattspsykiatrisk vard. Det kan krivas forandringar av
lokaler och utrustning. Socialstyrelsens tillsynsansvar skall dessutom utdkas.

Enligt finansieringsprincipen skall staten kompensera kostnadsokningar i
kommunerna som beror pé statliga beslut. Vi menar att regeringen bryter mot
denna princip nér den i propositionen foreslar atgérder som innebar betydande
kostnadsokningar for kommunerna.

Stockholm den 30 januari 2006

Cristina Husmark Pehrsson (m)

Anne Marie Brodén (m) Magdalena Andersson (m)
Maud Ekendahl (m) Lena Adelsohn Liljeroth (m)
Stefan Hagfeldt (m)
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