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Propositionens huvudsakliga innehall

Ny lagstiftning om psykiatrisk tvdngsvard och behandlingen
av psykiskt storda lagovertridare

I propositionen foreslas en ny lagstiftning om psykiatrisk tvéngsvard som
skall ersiitta 1966 ars lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall (LSPV). Vidare foreslds dndringar i brottsbalkens pafoljdsregler for
psykiskt storda lagdvertrddare liksom cn ny lagreglering for det medicin-
ska utredningsforfarandet vid straffrattsliga tgirder mot sddana lagover-
tridare. Ocksa betridffande viss anknytande lagstiftning ldggs fram forslag
om indringar. Den nya lagstiftningen foreslas trida i kraft den 1 januari
1992.

Jimfort med LSPV bygger den foreslagna vardlagstiftningen pd en del-
vis dndrad syn pa psykiska sjukdomar och dirmed jimstilld psykisk
abnormitet. FOr att markcra detta anvinds i stillet samlingsbegreppet
allvarlig psykisk stérning. Syftet med forslagen dr att anpassa lagstiftning-
en pa omrédect till den utveckling mot en starkt begransad anvindning av
tvangsvard som &gt rum inom psykiatrin sdrskilt under det senaste decen-
nict. Andamalet med sidan vérd skall vara att sc till att den som har ett
oundgingligt bchov av psykiatrisk vard som ges efter intagning pa cn
sjukvérdsinrdttning blir i stdnd att frivilligt medverka till fortsatta stod-
och behandlingsinsatser i frivilliga former. Lagstiftningen foreslas utfor-
mad si att patientens eget virdbehov blir utgdngspunkten fér bedomning-
cn av om tvangsvéard skall kunna komma i fraga. Sambillsskyddet skall
beaktas men ges inte en fullt sa sjalvstiandig betydelse som i gillande lag.



Som ett viktigt inslag i reformen foreslas 6kad rittslig kontroll ver tvangs-
virden genom domstolsprévning i forening med ett system med begrinsa-
dc vardtider. En ndrmare reglering foreslas betrdffande den tvangsanvind-
ning som far ske under varden. Vardlagstiftningen foreslds uppdclad pa en
lag om psykiatrisk tvingsvard (den allminna regleringen) och en lag om
rittspsykiatrisk vard (regleringen av tvangsvarden for lagévertradare).

Den allminna regleringen av psykiatrisk tvangsvéard

For tvangsvard skall krdvas, férutom att paticnten lider av en allvarlig
psykisk stérning, att paticntens behov av psykiatrisk vard skall vara ound-
gingligt och inte kunna tillgodoses pé annat siitt in genom intagning pa en
sjukvardsinrittning. Han skall ocksd motsiitta sig den vard som behdvs
eller uppenbart sakna forméga att ge uttryck for ett grundat stallningsta-
gandec till den. Vid bedémning av patientens vardbehov skall dven beaktas
om denne till foljd av sin storning 4r farlig for annans hilsa eller personliga
sdkerhet.

Nuvarande regler om att tvildkarprévning skall ske fore intagning pd en
vardinrittning behalis i huvudsak oforindrade. Fragan om intagning skall
avgoras inom ett dygn frAn ankomsten till inrdttningen. Intagningsbeslut
fattas av en chefséverlikare som har mdjlighet att Sverlata uppgiften pa en
erfaren lidkare med specialistkompetens inom psykiatrin.

Psykiatrisk tvangsvard skall vara tidsbegriansad. Det skede d& tvangs-
vard far ges pa grund av vardintyg och ldkares intagningsbeslut begrénsas
till hogst fyra veckor. Genom Gverklagande av ctt intagningsbeslut kan
patienten fa till stind provning i domstol av om fOrutsdttningarna for
vérden idr uppfyllda. Finner den ansvarige likaren att tvangsvarden beho-
ver pagh mer dn (yra veckor, skall han anstka hos domstol om medgivande
till sddan vard. P4 grund av ett sidant medgivandec far varden paga 1 hogst
fyra manader rdknat fran intagningsbeslutet. For ytterligare forlangning
fordras medgivande vid férnyad rittslig provning. '

Mojligheten till s. k. konvertering frén frivillig vard till tvangsvard be-
halls men foresls bli begriansad till fall d4 en patient kan befaras allvarligt
skada sig sjdlv eller ndgon annan. Ett konverteringsbeslut skall inom kort
foljas av rittslig provning.

Psykiatrisk tvangsvard foreslds kunna ges pd en sjukvardsinréttning som
drivs av cn landstingskommun eller en kommun som inte tillhdr nigon
landstingskommun. Vissa lagregler foreslds om samradd m. m. i friga om
den psykiatriska behandlingen under tvangsvird. Sidan behandling far
genomforas bara 1 den utstrickning som krivs med hénsyn till det i lagen
beskrivna syftct med tvangsvarden. Ndrmare regler infors om anvindning
av tvangsatgiarder sdsom kvarhdllning, besoksforbud, biltesldggning och
isolering. Vidare foreslas lagen reglera kontroll av forséndelser, kroppsvisi-
tation och liknande atgirder. Rapporteringsskyldighet gentemot socialsty-
relsen foreslds kunna inforas nér det géller tvingsvardens omfattning samt
anvindningen av medicinska bchandlingar och sérskilda tvangsatgidrder.

En patient skall kunna f4 tillstind att vistas utom sjukvardsinrédttningen
pa egen hand. Sadan vistelse skall kunna avse dven aterstoden av vardti-

Prop. 1990/91:58



den, om det dr angeldget for att forbereda att tvangsvarden upphor. Ett
tillstdnd att vistas utanfér vardinrdttningens omrade skall kunna forenas
med sirskilda villkor frimst i behandlingssyfte. 1 Gvrigt foreslas ingen
motsvarighet till nuvarande regler om forsdksutskrivning.

En s. k. stédperson skall kunna utses for att bistd patienten under forut-
siittning att dennc inte motsétter sig det. Fértroendendmndsverksamheten
inom hilso- och sjukvarden foreslds ha hand om uppgiften att utse stod-
personer.

Den rittsliga provningen av frigor om psykiatrisk tvangsvard foreslis
bli en uppgift fér de allménna forvaltningsdomstolarna, dvs. i forsta in-
stans lansrdtten. Nuvarande organisation med utskrivningsnimnder och
psykiatriska nimnden avskaffas saledes. Réttshjélp genom offentligt bitri-
de avses kunna ges i motsvarande utstrickning som vid tvangsomhinder-
taganden inom den sociala vardlagstiftningen.

Regleringen av psykiatrisk tvangsvard for lagovertradare
(rdttspsykiatrisk vard)

Regler for den psykiatriska tvangsvarden av lagovertridare foreslas bli
intagna i en lag om rattspsykiatrisk vard. Lagen foreslas gilla i huvudsak
personer som ges psykiatrisk tvingsvard som brottspafoljd eller som &r
hiktade eller intagna i kriminalvardsanstalt. T lagen regleras bl. a. forut-
sdttningarna for vard, hur varden skall utformas, var virden skall bedrivas
och vem som fattar beslut i olika avseenden. Vid lagens utformning i dessa
delar har efterstrivats ndra anslutning till regleringen av den psykiatriska
tvangsvéarden i Ovrigt.

Forslaget beaktar ocksé sirskilt skyddet for andra personer m. m. i fraga
om psykiskt storda som har begétt t. ex. allvarliga valdsbrott. Med anknyt-
ning till forslag om att ge domstolen i ett brottmal en mojlighet att besluta
om sirskild utskrivningsprovning nir nigon 6verlamnas till rittspsykiat-
risk vard som brottspafoljd tas i lagen om rittspsykiatrisk vard in regler
om en sirskild ordning for denna prévning. Bl. a. foreslas att vederb6ran-
de Aklagare skall fA tillfdile att yttra sig i frigor om vistelse utanfor
sjukvardsinriattningen eller utskrivning och att prévningen skall goras av
lansritten som forsta instans. Ett beslut av ritten som innebdr att paticn-
ten skall skrivas ut eller fi vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade
skall fa overklagas av &klagaren.

1 lagen om rittspsykiatrisk vard foreslas vidare ingé vissa sdrregler bl. a.
om forutsidttningarna for och provningsforfarandet vid psykiatrisk tvangs-
vard for dem som redan ir berévadc friheten till foljd av anhallande,
hiktning eller intagning i kriminalvardsanstalt.

Psykiatrisk vard 1 frivilliga former genom intagning pa en
sjukvardsinrattning for intagna i kriminalvardsanstalt m. fl.

Mojligheterna att ge anhéllna, hdktade och intagna i kriminalvardsanstalt
psykiatrisk vard i frivilliga former pa sjukhus utvidgas. Vid de enheter
inom hilso- och sjukvarden dir personer av dessa kategorier, som ju skall
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vara berovade friheten, kan ges rittspsykiatrisk vard fir personalen salun-
da befogenhet att anvinda de tvangsatgirder som krévs fran kontrollsyn-
punkt. Avsikten med denna ordning dr att skapa 6kade praktiska mojlighe-
ter att fora Gver personer som 4r frihetsberévade till sddana enheter for
psykiatrisk vard.

Straffrittshig sdrreglering for psykiskt storda lagovertriadare

En utgingspunkt for forslaget ndr det giller behandlingen av psykiskt
storda lagbvertradare 4r att den straffrattsliga regleringen dven i fortsitt-
ningen skall ta hinsyn till den psykiska statusen hos en person som har
begatt en straftbelagd girning. Forslaget innehaller emellertid dndringar i
flera avseenden i den nuvarande regleringen p4 omradet, bl. a. i brottsbal-
ken.

Den straffrittsliga sdrregleringen for lagévertriadare foreslds bli anpas-
sad till nutida terminologi inom psykiatrin. Begreppen “sinnessjukdom™
och “sinnesslohet” liksom det s.k. jaimstilldhetsbegreppet ersitts med
samma begrepp som i lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard, dvs. all-
varlig psykisk storning. Detta medf6r en viss begrinsning av den grupp
som omfattas av den straffrittsliga sirregleringen. Det nuvarande kravet
pé orsakssamband — s. k. kausalsamband — mellan brottet och storningen
behalls i regleringen for vissa situationer men avskaffas for andra.

Aven i fortsittningen skall en brottmalsdomstol fi Gverlimna en lag-
Overtridare till psykiatrisk tvangsvird som en brottspafoljd (réttspsykiat-
risk vard). En forutsittning dr dirvid bl. a. att denne lider av en allvarlig
psykisk storning. Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psy-
kisk storning och finns det till f6ljd av storningen risk for att han pa nytt
begdr brott av allvarligt slag, fAir domstolen bestimma att virden skall vara
forenad med sérskild utskrivningsprévning.

Mgjligheten att Sverlimna lagbvertridare till 6ppen psykiatrisk vard
liksom till vard enligt 1967 4rs omsorgslag i specialsjukhus foreslas avskaf-
fad.

Den straffrattsliga sirregleringen for psykiskt storda lagovertradare skall
enligt forslaget dven i fortsdttningen innehalla en mgjlighct att sétta ned
straffet. Liksom enligt vad som giller nu skall vidare den som har begatt
ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk stérning inte fa domas till
fangelse. Avsikten dr emellertid att begrinsningen av mgjligheten att déma
till fingelse 1 situationer av detta slag skall omfatta férre fall dn hittills.

Mojligheter att déma psykiskt stérda lagovertridare till skyddstillsyn
eller villkorlig dom skall enligt férslaget ges inom ramen for de allménna
reglerna for dessa pafoljder.

Atalsunderlatelse skall fi ges, om vard kommer till stind i form av
psykiatrisk vard eller vard i specialsjukhus eller i virdhem for vuxna enligt
35§ 1967 ars omsorgslag eller sirskilda omsorger enligt 1985 4rs omsorgs-
lag. En forutséttning skall liksom nu vara att nagot visentligt allmént eller
enskilt intresse inte asidositts.
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Det medicinska utredningsforfarandet vid straffrittsliga
atgirder mot psykiskt storda lagdvertradare

Ett viktigt syfte med forslaget till ny reglering av det medicinska utred-
ningsforfarandet vid straffrittsliga atgiarder mot psykiskt storda lag6ver-
tradare 4r att begransa behovet av rittspsykiatriska undersékningar. Reg-
leringen av det rittspsykiatriska undersdkningsférfarandet stramas salun-
da upp i olika avseenden samtidigt som mdjligheterna for domstolarna att
anvinda sig av andra former av medicinsk utredning utvidgas. Avsikten dr
att hidrigenom bl. a. motverka dr6éjsmél och vintetider for hiktade i sam-
band med det rittspsykiatriska forfarandet. i

For att en lagdvertridare skall fa overldmnas till rattspsykiatrisk vard
som inte dr forenad med sdrskild utskrivningsprovning skall det vara
tillrickligt som medicinskt underiag att det i malet har inhdmtats ett s. k.
§ 7-intyg av en rattspsykiater eller nigon annan ldkarc med likvirdig
kompetens. Ar den misstinkte redan foremal for psykiatrisk tvangsvard
skall det i ett s&dant fall ricka med ctt utldtande av vederbdrande ldkare i
stdllet for sisom nu av socialstyrelsen.

En rittspsykiatrisk undersdkning skall enligt forslaget f& utforas i syfte
att fa reda pA om den misstinkte har begtt gdrningen under paverkan av
en allvarlig psykisk stérning eller om det finns medicinska forutsittningar
for att ge honom rittspsykiatrisk vird — med eller utan sérskild utskriv-
ningsprovning — som brottspafoljd. I motsats till vad som nu giller skall
en sddan undersokning inte fi utforas vid botesbrott. Krav pa att en
rattspsykiatrisk undersékning har gjorts i brottmalet skall enligt forslaget
gilla bara i de fall d4 domstolen Overlamnar lagdvertridaren till rétts-
psykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Kravet ar inte heller
undantagslost.

Rittspsykiatriska undersokningar skall i fortsittningen kunna utforas
vid undersokningsenheter som drivs av staten cller, efter 6verenskommel-
ser mellan staten och sjukvirdshuvudminnen, vid enheter inom hilso-
och sjukvarden. Om den misstdnkte dr hidktad, skall undersdkningsforfa-
randet ha slutforts inom fyra veckor i stillet for som nu sex veckor. Den
som ir hidktad skall scnast inom sju dagar fran beslutet om undersdkning
foras Over till undersdkningsenheten. Domstolen — i stillet for sdsom nu
socialstyrelsen — skall fA medge anstdnd med att avge utldtande over en
rattspsykiatrisk undersokning, om det finns sirskilda skil.
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Propositionens lagforslag ' Prop. 1990/91: 58
1 Forslag till
Lag om psykiatrisk tvdngsvard

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Foreskrifterna i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) géller all psyki-
atrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ir for-
enad med frihetsberévande och annat tvang (fvdngsvdrd) ges i denna lag.
Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard finns ocksd i lagen (1991:000)
om rittspsykiatrisk vard.
Vad som sdgs i denna lag om en landstingskommun giller dven cn
kommun som inte ingér i en landstingskommun.

2§ Tvangsvard enligt denna lag skall syfta till att den som 4r i oundgéng-
ligt behov av sddan psykiatrisk vard som ges efter intagning pa en sjuk-
vardsinrattning blir i stand att frivilligt medverka till erfordertig vard och
ta emot det stod som han behover.

Forutsdtningar for tvangsvard

3§ Tvangsvard far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. patienten pa grund av sitt psykiska tilistdind och sina personliga
forhallanden i Gvrigt har ctt oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom att patienten 4r intagen pa en
sjukvardsinrittning for heldygnsvard, och

3. patienten motsitter sig sddan vard som sédgs i 2 eller till f6ljd av sitt
psykiska tillstind uppenbart saknar forméga att ge uttryck for ett grundat
stdllningstagande i fragan.

Tvangsvard far intc ges. om patientens psykiska stdrning enligt forsta
stycket 1 utg6r enbart en psykisk utvecklingsstdrning som kan ge ritt till
sdarskilda omsorger enligt lagen (1985:568) om sérskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m. fl.

Vid bedomning av vardbchovet cnligt forsta stycket 2 skall dven beak-
tas, om patienten till f6ljd av sin psykiska storning dr farlig for annans
personliga siakerhet cller fysiska eller psykiska hélsa.

Intagning for tvangsvdrd

4§ Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinréttning for tvangsvard far
inte fattas utan att ett likarintyg (vdrdintyg) har utfdrdats, av vilket det
framgar att det finns sannolika skil for att forutsdtiningarna for tvangs-
vard av patienten dr uppfyllda. Vardintyget skall grundas pa cn sirskild
lakarundersokning.
En undersdkning for vardintyg far foretas endast om det finns skilig
anledning till det. Undersokningen utfors av en legitimerad likare. Om
undersokningen inte kan utfdras med patientens samtycke, fAr patienten
tas om hand f6r undersdkning. Beslut om sddant omhindertagande far 8



fattas endast av ldikare som enligt beslut av landstingskommunen har
befogenhet till det.

Véardintyg far inte utfidrdas fér den som &r intagen pé en sjukvardsinratt-
ning for frivillig psykiatrisk vard.

5§ Vardintyget far utfirdas endast i omedclbar anslutning till undersdk-
ningen. Det skall, utdver ett uttalande enligt 4 § om forutsittningarna for
tvdngsvard av paticnten, innehalla en redogorelse for den psykiska stor-
ningen och de omstédndigheter i 6vrigt som ger upphov till vardbehovet.

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

Den likare som har utfirdat vardintyget skall se till att det snarast
kommer till den sjukvardsinrittning dir frigan om intagning for tvangs-
vard skall provas.

6§ Frigan om intagning for tvingsvard skall avgdras skyndsamt efter
unders6kning av patienten, senast 24 timmar cfter patientens ankomst till
vardinrittningen. Patienten far efter besiut av tjdnstgérande ldkare hind-
ras att limna vardinrdttningen tills frigan om intagning avgjorts. Ett
beslut om intagning far inte grundas p4 ett vardintyg som ir édldre 4dn fyra
dagar.

Beslut i friga om intagning fattas av en chefsoverldkare vid en enhet for
psykiatrisk vard. Beslutet far inte fattas av den ldkare som har utfirdat
vardintyget.

Tvdngsvard efier beslut av ritten

7§ Om chefstéverldkaren vid den cnhet dir patienten virdas finner att
denne bor ges tvangsvard utdver fyra veckor frin dagen for beslutet om
intagning, skall han fore utgidngen av fyraveckorstiden ansdka hos ldnsrit-
ten om medgivande till s3dan vérd.

I ansdkan skall anges vilka omstidndigheter som utgdr grunden f{or
tvangsvarden och vilka 6verviganden som har gjorts rorande vard i annan
form for patienten. Till ansokan skall fogas en redogorelse for det stod och
den behandling som planeras for patienten under och efter vistelsen pa
vardenheten.

8 § Rdtten skall pd ans6kan enligt 7 § besluta i frigan om fortsatt tvings-
vird. Om ritten bifaller ansdkan, fir virden pagd under hogst fyra mina-
der, rdknat frin dagen for beslutet om intagning.

9§ Efter ansokan av chefsOverldkaren far ritten medge att tvingsvarden
fortsdtter utdver den lingsta tiden enligt 8 §. Medgivande far limnas for
hogst sex manader 4t gdngen, riknat frin provningstillfallet.

En ansdkan enligt forsta stycket skall ha kommit in till linsrétten innan
tiden for gillande beslut om tvangsvard har [6pt ut. Foreskrifterna i 7 §
andra stycket tillimpas betrdffande en ansékan enligt denna paragraf.

10§ Har en ansdkan enligt 7 eller 9§ kommit in till ldnsrdtten, far
tvangsvarden fortsitta i avvaktan pa rittens beslut. Avslar ritten ansékan,
skall varden upphora omedelbart.
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Overgdng fran frivillig vdrd till tvangsvard

11§ Om en patient ar intagen pd en sjukvérdsinrittning for frivillig
psykiatrisk vard, far chefsoverlakaren vid den cnhet dir patienten vardas,
utan hinder av att vardintyg inte har utfardats, besluta om tvingsvard nér

1. forutsdttningarna enligt 3 § foreligger och

2. patienten till foljd av sin psykiska stérning kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan.

Foreskrifterna 1 6 § géller inte i fall som avses i forsta stycket.

12 § Nir beslut har fattats om tvangsvard enligt 11 §, skall chefséverlika-
ren skyndsamt och senast inom fyra dagar fran dagen for beslutet ansoka
hos ldnsritten om medgivande till att tvAngsvarden fortsitter. Foreskrif-
terna i 7 § andra stycket skall darvid tillimpas.

13§ Om ritten medger att tvingsvard som har beslutats enligt 11§
fortsdtter, fir den pagd under hogst fyra manader, riknat fran dagen for
chefséverldkarens beslut. I friga om tvangsvard utéver denna tid tillimpas
samma bestimmelser som vid fortsatt tvangsvard enligt 9 §.

Overgang fran rittspsykiatrisk vdrd till tvdngsvdrd enligt denna lag

14 § Nir rittspsykiatrisk vard skall upphéra i fall som avses i 15 § lagen
(1991:000) om rittspsykiatrisk vard, far chefsoverlikaren vid den enhet
dir patienten vérdas, utan hinder av att vardintyg inte har utfirdats,
besluta om tvangsvérd enligt denna lag, om fOrutsdttningarna enligt 3 §
foreligger.

Foreskrifterna i 6 § géller inte i fall som avses i forsta stycket. I stillet
tillimpas foreskrifterna 1 12 och 13 §§, varvid ctt beslut enligt denna
paragraf jamstills med ett beslut enligt 11 §.

Virden

15§ Vard enligt denna lag ges pd en sjukvardsinréttning som drivs av en
landstingskommun.

16 § En behandlingsplan skall upprittas snarast efter det att patienten
har tagits in for tvangsvard. Si langt mdojligt skall planen upprittas i
samrdd med patienten. Nir det 4r limpligt skall samrad ske ocksd med
dennes nérstaende.

I samrad med paticnten skall det klarldggas om dennc har behov av stéd
fran socialtjinsten.

17§ 1fraga om behandlingen under vardtiden skall samrad 4ga rum med
patienten nir det kan ske. Samrad skall ske ocks& med patientens nérstien-
de nir det dir ldmpligt. Fragor om behandlingen avgors ytterst av chefs-
overldkaren vid den enhet dér patienten vardas.

Behandlingsatgirderna skall anpassas till vad som krdvs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 §.

18 § En patient fir hindras att limna vardinrittningens omrade eller den
del av inrdttningen dér han skall vistas.

Om det beh6dvs fran behandlingssynpunkt, far chefséverlikaren besluta
om inskrinkningar betrdffande besok hos patienten.
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19§ Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar
sig sjilv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spinnas fast med bilte
eller liknande anordning. Vardpersonal skall vara ndarvarande under den
tid patienten halls fastspand.

Om det finns synnerliga skil, far beslutas att patienten skall hillas
fastspdnd ldngre dn som anges i forsta stycket.

Chefsoverldkaren beslutar om fastspinning. Socialstyrelsen skall utan
dr6jsmal underrattas om beslut enligt andra stycket.

20§ En patient far hillas avskild frdn andra patienter endast om det ar
nddvindigt p4 grund av att patienten genom aggressivt eller storande
beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut om
avskiljande géller hogst &tta timmar. Tiden for avskiljande far genom ett
nytt beslut forlangas med hogst &tta timmar.

Om det finns synnerliga skil, far ett beslut om avskiljande enligt forsta
stycket avse en bestimd tid som Gverstiger atta timmar.

Chefsoverldkaren beslutar om avskiljande. Om en patient halls avskild
mer dn atta timmar i f6ljd, skall socialstyrelsen utan dréjsmal underrittas
om detta. En patient skall under den tid han hills avskild std under
fortlépande uppsikt av vardpersonal.

21§ En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel,

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

3. andra foremal som &r sdrskilt dgnade att anvindas for missbruk av
cller annan befattning med narkotika, eller

4. annan egendom som kan skada honom sjilv eller nigon annan eller
vara till men for varden eller ordningen pa vardinrittningen.

Patriffas sddan egendom som avses i forsta stycket, fAir den omhénder-
tas.

22§ Chefsoverldkaren far besluta att forsdndelser till en patient fir
undersokas for kontroll av att de inte innehdller sidan egendom som avses
i 21 §. Granskningen av en forsindelse far inte avse det skriftliga inneh4l-
let i brev eller annan skriftlig handling.

Om en ankommande forsdandelse innehiller egendom som inte far inne-
has enligt 21 §, fir egendomen omhindertas.

23§ Om det dr pakallat fir en patient kroppsvisiteras eller ytligt kropps-
besiktigas, ndr han kommer till sjukvardsinridttningen, for kontroll av att
han inte bir pa sig egendom som avses i 21 §. Detsamma giller om det
under vistelsen pa virdinrittningen uppkommer misstanke att sddan egen-
dom skall patriffas hos patienten.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning far inte gbras mer ingdende
an vad dandamalet med Atgirden kridver. All den hdnsyn som omstdndighe-
terna medger skall iakttas. Om mojligt skall ett vittne nirvara.

Chefsoverldkaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning.

24§ Har narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel
omhindertagits enligt 21 eller 22 § eller har sidan egendom patriiffats dir
patienter intagits for tvadngsvard utan att det finns nigon kind dgare till
egendomen, skall chefsoverlikaren lata forstora eller sdlja egendomen
enligt bestimmelserna om beslagtagen cgendom i 2 § 1 forsta stycket lagen
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(1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga drycker m. m. Detsamma
giller i friga om injektionssprutor eller kanyler, som kan anvindas for
insprutning i ménniskokroppen, och i friga om andra féremé&l som ir
sdrskilt dgnade att anvéndas for missbruk av eller annan befattning med
narkotika.

Belopp som har erhéllits vid férsdljning tillfaller staten.

25§ Chefsoverldkaren far ge patienten tillstdnd att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinridttningens omrade. Tillstdndet far
ges for aterstoden av vardtiden, om det finns skl att anta att atgirden ar
angeldgen for att forbereda att tvingsvarden upphor.

Ett tilistand att vistas utanfor vardinrattningens omrade far forenas med
sidrskilda villkor.

26§ Chefsoverldkaren far aterkalla ett tillstdnd som avses i 25§, om
forhéllandena kriver det.

Tvdngsvdrdens upphorande

27§ Nair det inte ldngre finns forutsittningar for tvangsvard, skall chefs-
Overldkaren vid den enhet dir patienten virdas genast besluta att tvangs-
varden skall upphora. Frigan om tvangsvardens upphorande skall 6vervi-
gas fortlopande.

28§ Tvangsvirden upphdr, om inte en ansdkan om medgivande till
tvangsvard har kommit in till Iinsrdtten inom den tid som angesi 7, 9 cller
12§.

Tvangsvarden enligt denna lag upphdr ocksid nidr beslut fattas som
foranleder rittspsykiatrisk vard. Foreskrift om &vergang till sidan vard
finns i 4 § andra stycket lagen (1991:000) om rittspsykiatrisk vard.

29 § Har betraffande nigon som virdas enligt denna lag beslut meddelats
om

1. avvisning enligt utlinningslagen (1989:529) eller lagen (1989: 530) om
atgirder for att forebygga valdsdad med internationell bakgrund,

2. utvisning enligt samma lagar,

3. utlimning enligt lagen (1957:668) om utlamning for brott,

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

5. utlimning enligt lagen (1970:375) om utlimning till Danmark, Fin-
land, Istand eller Norge for verkstillighet av beslut om vard eller behand-
ling,

skall tvangsvirden upphora, om det begirs av den myndighet som skall
verkstdlla beslutet och chefsoveridkaren finner att paticntens tillstdnd
tillater att detta verkstalls.

I friga om en paticnt som ar utldnning upphér tvangsvarden vid verk-
stdllighet av ett beslut om hemsidndande som har meddelats med stdd av
12 kap. 3 § utlinningslagen.

Stodperson

30§ Nir paticnten begir det, skall en stodperson utses. En stodperson

kan utses ocksa i annat fall, om patienten inte motsitter sig det.
Stédpersonen skall bistd patienten i personliga frgor sa linge denne ges

tvangsvard. Stédpersonen har ritt att besdka patienten pa vardinrittning-
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en. Han fir inte obehorigen r&ja eller utnyttja vad han under uppdraget
har fatt veta om patientcns hilsotillstdnd eller personliga forhallanden 1
ovrigt.

St6dperson utscs av den ndmnd som avses i lagen (1980:12) om f6rtro-
endendmnder inom hilso- och sjukvarden.

31§ Chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten virdas skall anméla
till fértroendendmnden nir det kan finnas skil att utse en stodperson.

Har stodperson for paticnten intc redan utsetts, skall anmélan alltid
goras nir

1. chefsoverlikaren ansdker om medgivande till tvingsvard enligt 7, 12
eller 14 §,

2. patienten dverklagar chefséverldkarens beslut om intagning enligt 6 §,

3. patienten 6verklagar chefséverldkarens bestut att avsla en begéran att
tvangsvarden skall upphora.

Nir tvangsvarden av en patient, {or vilken stédperson utsetts, har upp-
hort, skall chefséverlidkaren snarast mojligt underritta fortroendenamn-
den om detta.

Overklagande

32§ Patienten far hos lidnsritten 6verklaga chetsgverldkarens beslut om
intagning for tvangsvard enligt 6. 11 eller 14 §. Ett sddant Sverklagande
skall anses innefatta dven ¢n begiran att tvangsvirden skall upphora.
Innan linsriatten provar ctt verklagande enligt forsta stycket, skall
. rdtten utan drojsmal foreldgga chefsdverldkaren att yttra sig i de hdnseen-
den som anges i 7 § andra stycket.

33§ Patienten far hos ldnsritten Overklaga ett annat beslut av chefsver-
lakaren enligt denna lag som innebar

1. avslag p4 en begédran att tvdngsvirden skall upphora,

2. forordnande enligt 24 § om fo6rstdring eller f6rsiljning av cgendom,

3. avslag pa en begidran om tillstind enligt 25 § att vistas utanfor vardin-
rattningens omrade clier meddelande av viltkor i samband med en sddan
vistelse, cller

4. aterkallelse enligt 26 § av tillstand att vistas utanfér vardinriattningens
omrade.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte Overklagas.
Chefsoverlikaren far inte Gverklaga rdttens beslut cnligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsdverldkaren Overklagas, skall skrivelsen med
Odverklagandet ges in till lansrédtten. Linsritten provar om skrivelsen har
kommit in i rdtt tid. Har skrivelsen kommit in for sent, skall linsritten
avvisa den, om forscningen inte beror pd att chefsdverlikaren har limnat
patienten cn felaktig underrittelsc om hur man Sverklagar. Skrivelsen
skall intc avvisas, om den har kommit in till chetséverlikaren innan tiden
for overklagande har gatt ut. I ctt sddant fall skall chefsdverlikaren ome-
delbart vidarebefordra den till ldnsritten.

Handliggningen i domstol

34§ Fragor som ankommer pd ldnsritt cnligt denna lag prévas av ldns-
ritten i det 1dn dar sjukvardsinrdttningen ir beldgen.
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35§ Mal enligt denna lag skall handldggas skyndsamt. S& snart en anso-
kan som avses i 28 § har kommit in till ldnsritten, skall rdtten prova om
ansOkan har kommit in i tid. Har ansokan kommit in for sent, skall ritten
skyndsamt undcrritta chefsoverlikaren om detta.

Ett méal hos en lidnsritt skall tas upp till avgérande inom 4tta dagar frin
den dag da ansokan eller skrivelsen med dverklagandet kom in till ldnsrét-
ten. Lansritten far forldnga denna tid, om det behdvs ytterligare utredning
eller om nagon annan sirskild omstindighet gor det nddvéndigt. Foreskrif-
terna i forsta och andra meningen géller inte mal som avses i 33 § forsta
stycket 2,

Lansritten far férordna rorande saken i avvaktan pd att malct avgors.

36 § Iett mal enligt denna lag skall lidnsrétten hélla muntlig forhandling,
om det inte dr uppenbart obehovligt.

37§ Muntlig forhandling hdlls p4 sjukvardsinridttningen, om inte sirskil-
da skl talar for nagot annat. Patienten skall vara narvarande vid forhand-
lingen, om det 4ar mojligt med hinsyn till hans psykiska tillstdnd. Paticn-
tens stddperson har ritt att ndrvara vid forhandlingen och skall om mgjligt
underrittas om den. Chefséverlidkaren skalf horas vid forhandlingen, om
det inte 4r uppenbart obehovligt.

Om det behovs. skall Idnsritten 1 ett méal enligt denna lag hora lamplig
sakkunnig vid muntlig forhandling. Vid férhandlingen far den sakkunnige,
i syfte att f4 upplysning rérande omstindigheter som ir av betydelse for
dennes uppgift, stilla frgor till chefsdverldkaren och patienten.

Om en patient som har kallats vid vite att instélla sig personligen till en
férhandling uteblir, far rétten forordna att han skall hdmtas till ritten
antingen omedclbart eller till cn senare dag.

38§ Vid handldggningen i kammarrdtt av mal enligt denna lag skall
nimndemain ingd i ratten. Detta giller dock inte mal som angér enbart en
frdga som ndmns i 33 § forsta stycket.

Ovriga bestimmelser
39§ Chefsoverlikaren far uppdra at en erfaren ldkare vid sjukvardsin-
rittningen med specialistkompetens inom nigon gren av psykiatrin att
fullgdra uppgifter som chefséverlidkaren har enligt denna lag. Om det finns
sarskilda skal, fAr chefsdverlidkaren ldmna sddant uppdrag 4t en annan
ldkare vid sjukvardsinriattningen, dock inte sdvitt géller

1. beslut enligt 6 § om intagning,

2. ans6kan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvidngsvarden
fortsitter,

3. beslut enligt 17 § forsta stycket sista meningen om behandlingen,

4. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspanning, eller

5. beslut enligt 20 § andra stycket om avskiljande.

40 § Regeringen eller, cfter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen
f&r medge undantag fran kravet i 4 § pa att likare som utfér undersékning
for vardintyg skall vara legitimerad och fran kravet i 39 § pa specialistkom-
petens.

41 § Beslut om intagning pd en sjukvardsinrittning samt ansokan enligt
7.9, 12 cller 14§ och medgivande i aniedning av en sddan ansokan
fortsitter att gilla, om patienten dverfors till en annan sjukvardsinrittning
utan att beslut har fattats om att tvangsvarden skall upphora.
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42§ Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen
skall for viss tid forordna sidrskilda sakkunniga att bisté ritten.

43§ Fran en verksamhet dér sekretess giller enligt 7 kap. 1 § cller 4§
forsta och tredje styckena sekretesslagen (1980: 100) skall utan hinder av
sekretessen lamnas ut sidana uppgifter om en patient som behdvs for att
chefsdverldkarens dligganden enligt denna lag skall kunna fullgéras. Det-
samma giller uppgifter om en patient som behdvs fér en sakkunnigs
uppdrag eller ctt yttrande av socialstyrelsen.

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

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

45§ Bceslut som meddelas enligt denna lag géller omedelbart, om inte
annat forordnas.

46 § 1 maél och drenden enligt denna lag far delgivning med patienten inte
ske med tillimpning av 12 eller 15 § delgivningslagen (1970:428).

47§ Om det finns skilig anledning att anta att n&gon lider av ch allvarlig
psykisk storning och idr farlig for annans personliga sikerhet cller eget liv
eller i dvrigt bchéver omedelbar hjilp, fir polismyndigheten tillfalligt
omhinderta honom i vdntan pa att halso- och sjukvardspersonal kan ge
honom sadan hjilp. Den omhandertagne far foras till en sjukvardsenhet
som kan ge stdd och behandling.

Polismyndigheten skall 1imna bitrdde pé begéran av

1. en liikare som avscs i 4 § andra stycket sista meningen f6r att han skall
kunna genomftra en undersdkning for vardintyg, '

2. en ldkare som avses 1 4§ andra stycket sista mcningen eller av
chefsoverldkaren for att fora patienten till cn sjukvérdsinrittning sedan
vardintyg har utfirdats,

3. chefsoverldkaren for att dterfora cn patient som har limnat vardin-
rittningen utan tillstadnd, eller

4. chefsdverldkaren fOr att aterfora en paticent till virdinrdttningen, om
dennc inte har atervint dit sedan tiden for ett tillstdnd att vistas utanfor
inrdttningens omrade har gatt ut eller tillstindet har aterkallats.

48 § En paticnt som vardas med stdd av denna lag skall sd snart hans
tillstind medger det genom chefsoverldkarens forsorg upplvsas om sin ritt

1. att enligt 32 och 33 §§ Overklaga vissa beslut,

2. att anlita ombud cller bitride,

3. att fa rdttshjdlp genom offentligt bitrdde enligt rittshjédlpslagen
(1972:429), och

4. att fa hjdlp av en stédpcrson.

Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinrittningen. vil synlig
for patienterna.

49§ Chefsoverldkare skall i den utstrickning som regeringen cller, efter
regeringens bemyndigande, socialstyrelsen foreskriver fortlopande ldmna
styrelsen uppgifter om atgidrder som vidtagits enligt denna lag.
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Ikraftirddande- och overgdngsbestdmmelser

1. Denna lag (nya lagen) trider i kraft den 1 januari 1992, da lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (gamla
lagen) upphor att gilla.

2. Ett vardintyg, som uppfyller kraven i den gamla lagen, far lingst till
och med den 10 januari 1992 godtas som underlag for ett beslut om
intagning for tvingsvard enligt den nya lagen.

3. Om cn patient vid ikrafttridandet dr intagen pa en sjukvardsinritt-
ning enligt 8 § i den gamla lagen, skall chefsOverldkaren senast den 3
Jjanuari 1992 avgdra fragan om patienten enligt 6 § i den nya lagen skall tas
in for tvangsvard. Intill dess frigan om intagning har avgjorts, giller den
gamla lagen i tillaimpliga delar.

4. Den som vid ikrafttrddandet dr intagen pa en sjukvardsinrittning
enligt 9 eller 10 § eller aterintagen enligt 20 § i den gamla lagen skall anses
intagen for tvangsvérd enligt 6 § 1 den nya lagen. Vid tillimpning av den
nya lagen skall beslutet om intagning anses ha fattats vid ikrafttridandet.
Ett beslut enligt 20a § andra stycket i den gamla lagen av en utskrivnings-
namnd cller psykiatriska nimnden om fortsatt vard skall dock anses som
ett beslut av ldnscidtten om medgivande till tvAngsvird under sex manader
enligt 9 § i den nya lagen.

5. Har nigon som genom dom Overldmnats till sluten psykiatrisk vard
inte tagits in pa en sjukvardsinrittning for sddan vard fore ikrafttridandet,
skall han anscs genom domen ha overlimnats tili rdttspsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningsprévning enligt lagen (1991:000) om réttspsykia-
trisk vard.

6. Den som vid ikrafttridandet 4r intagen p4 en sjukvardsinrittning
med stéd av den gamla lagen och betridffande vilken det enligt 17 § andra
stycket samma lag ankommit pd utskrivningsndmnd att besluta om ut-
skrivning skall anscs genomga rittspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning enligt lagen (1991:000) om réttspsykiatrisk vard. Ett beslut
cnligt 20a § andra stycket i den gamla lagen av en utskrivningsndmnd eller
psykiatriska ndmnden i friga om utskrivning skall ddrvid anses som ett
beslut av ldnsritten enligt 16 § andra stycket lagen om rittspsykiatrisk
vird i friga om upphdrande av rittspsykiatrisk vard.

7. Ar en patient vid ikrafttridandet utskriven pa forsok eller har han
tillstand att vistas pd egen hand utom sjukhusomradet, skall han anses ha
tillstdnd att vistas utanfor sjukvérdsinrittningens omrade under Atersto-
den av vérdtiden respcktive under del av vardtiden enligt 25 § i den nya
lagen cller, om det &dr friga om c¢n patient som avscs i punkt 6 ovan, enligt
10 § lagen (1991:000) om rattspsykiatrisk vard. Sarskilda foreskrifter som
har meddclats med stod av 14 § forsta stycket eller 19 § andra stycket i den
gamla lagen, liksom ett forordnande enligt sistnimnda lagrum att patien-
ten skall stillas under tillsyn av ldmplig person, skall ddrvid anses utgdra
sirskilda villkor enligt 25 § i den nya lagen eller, om det ir friga om en
patient som avses i punkt 6 ovan, enligt 10 § lagen om rittspsykiatrisk
vard.

8. Om ett drende hos ¢n utskrivningsnidmnd eller psykiatriska nimnden
inte ar slutligt avgjort av samma niamnd vid utgdngen av december 1991,
skall med iakttagande av vad som anges i punkterna 9 och 10 ritten i
stillet prova om det enligt lagen (1991:000) om psykiatrisk tvangsvard
eller, vid réttspsykiatrisk vard, enligt lagen (1991:000) om rittspsykiatrisk
vard finns forutsittningar for psykiatrisk tvangsvard, for tillstdnd att
vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade eller for aterkallelse av sa-
dant tillstind. Ar det i drendet fraga om att cn patient i samband mecd
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utskrivning pa forsok skall Aldggas att iaktta sirskilda foreskrifter eller
stallas under tillsyn av limplig person tillimpas dock foreskrifterna i den
gamla lagen.

Den som har vickt ett drende enligt den gamla lagen fore ikrafttridandet
far utfora talan i saken efter ikrafttridandet, dven om han inte dr behorig
till det enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard eller lagen om réttspsykia-
trisk vard.

9. Arenden hos en utskrivningsnimnd som inte har avgjorts fore ikraft-
tridandet och drenden i vilka beslut enligt meddelad fullféljdshdnvisning
direfter Overklagas hos nimnden skall efter ikrafttridandet prévas av
linsritten i det ldn som omfattar utskrivningsnamndens verksamhetsom-
rade.

10. Arenden hos psykiatriska nimnden som inte har avgjorts fore ikraft-
tridandet och drenden i vilka beslut enligt meddelad fullféljdshinvisning
direfter Overklagas hos nimnden skall efter ikrafttridandet provas av
kammarritten i Stockholm.

2 Riksdagen 1990/91. | saml. Nr 58
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2 Forslag till Prop. 1990/91: 58
Lag om rattspsykiatrisk vird

Hirigenom féreskrivs foljande.

Inledande bestiimmelser

1§ Foreskrifter om psykiatrisk vard som ir forenad med frihetsberévan-
de och annat tvéng i andra fall &n som avses i lagen (1991:000) om
psykiatrisk tvangsvard (rdttspsvkiatrisk vard) ges i denna lag,

Lagen giller den som

1. efter beslut av domstol skall ges riittspsykiatrisk vard,

2. dr anhdllen, hidktad eller intagen pa en enhet for réttspsykiatrisk
undersdkning eller

3. drintagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt.

2§ Foreskrifterna i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) om skyldighet
for en landstingskommun att erbjuda hilso- och sjukvard giller dven
rattspsykiatrisk vard.

Vad som sidgs i denna lag om cn landstingskommun giller ocksd en
kommun som inte ingér i en landstingskommun.

Beslut om réttspsykiatrisk vdrd

3§ Foreskrifter om beslut av domstol om 6verldmnande till rdttspsykia-
trisk vard finns i 31 kap. 3 § brottsbalken.

4§ Decn som avses i 1§ andra stycket 2 eller 3 far ges rittspsykiatrisk
vérd om

1. han lider av cn allvarlig psykisk storning,

2. han med hinsyn till sitt psykiska tillstind och sina personliga forhél-
landen i 6vrigt har behov av psykiatrisk vard, som kan tillgodoses genom
att han 4r intagen pi cn sjukvardsinritining, och

3. han motsitter sig sddan vard eller till foljd av sitt psykiska tillstdnd
uppenbart saknar formaga att ge uttryck for ctt grundat stillningstagande i
fragan.

Om négon som vérdas enligt lagen (1991:000) om psykiatrisk tvangs-
vard anhalls, hiktas, tas in pd en enhet for rittspsykiatrisk undersokning
eller tas in i eller forpassas till kriminalvirdsanstalt, skall beslutet om
sddan vard anses som ctt beslut om rittspsykiatrisk vard.

5§ Beslut om intagning for rittspsykiatrisk vérd enligt 4 § forsta stycket
fattas av en chefsdverlikare vid en enhct som avses i 6 § forsta stycket
andra mcningen cller andra stycket. For ctt sddant beslut krivs att ett
vardintyg har utfirdats av ndgon annan likare. Betréiffande vardintyg och
undersdkning for vardintyg géller dirvid bestimmelserna i 4 § forsta och
andra styckena, 5§ och 6§ forsta stycket tredjc meningen lagen
(1991:000) om psykiatrisk tvingsvard i tilldimpliga delar.

En friga om intagning for réttspsykiatrisk vard cnligt 4 § forsta stycket
skal) avgoras skyndsamt efter undersdkning av paticnten.

Om ritten har fattat beslut om rittspsykiatrisk undersékning och den
misstinkte har tagits in pd undersdkningscnheten, krdvs inte ndgot virdin-
tyg for beslut om réttspsykiatrisk vard. Dctsamma giller den som 4r 18



anhdllen, hiktad eller intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsan-
stalt och som forts till en sddan sjukvardsinrdttning som avses i 6 § forsta
stycket andra meningen for frivillig psykiatrisk vard.

Vdrden

6§ Rittspsykiatrisk vard ges pa en sjukvardsinrittning som drivs av en
landstingskommun. Regeringen beslutar vid vilka sddana vardinrittningar
rittspsykiatrisk vard far ges i fall som avses i | § andra stycket 2 och 3.

P4 en enhet for rattspsykiatrisk undersdkning far rattspsykiatrisk vard
ges at den som genomgar undersdkning.

7§ Rittspsykiatrisk vard enligt | § andra stycket 1 skall pabdrjas utan
drojsmél nir domstolens beslut om sddan vard har vunnit laga kraft.

Ar den démde hiktad, skall virden paborjas dven om beslutet inte har
vunnit laga kraft, under forutsittning att den démde och dklagaren medger
att s sker. S linge beslutet om hiktning giller skall dirvid bestimmelser-
na om rittspsykiatrisk vard for den som 4r hiktad tillimpas utom savitt
avser forutsattningarna for sddan vard.

8§ Vid rittspsykiatrisk vard giller 1 tillimpliga delar bestimmelserna i
16 —24 §§ lagen (1991:000) om psykiatrisk tvangsvard.

Betrédffande den som dr anhéllen, hiktad eller intagen i eller skall forpas-
sas till kriminalvardsanstalt far kriminalvardsstyrelsen i sarskilda fall, om
det dr pakallat frAn ordnings- eller sikerhetssynpunkt, besluta om sirskilda
inskrankningar i ritten att ta emot eller skicka forséndelser, att ta emot
besok cller att samtala i telefon med utomstidende. Brev som avses i 9§
forsta stycket forsta meningen lagen (1976:371) om behandlingen av hik-
tade och anhéllna m. fl. frdn den som 4r hiiktad eller anhéilen liksom brev
som avses 1 25§ forsta stycket forsta meningen lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt frin den som 4r intagen skall dock alltid vidarebe-
fordras utan foregdende granskning.

Betriffande den som ges rittspsykiatrisk vard cfter beslut av domstol
eller som &r intagen i kriminalvardsanstalt far regeringen i sirskilda fall,
om dct dr pakallat med hidnsyn till rikets sdkerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pd sjukvardsinridtiningen medverkar till brott som
innefattar anviandande av vald, hot eller tvang for politiska syften, besluta
om sdrskilda inskrinkningar i ritten att ta emot eller skicka forsindelser,
ta emot besok cller samtala i telefon med utomstiende.

9§ I fraga om vistelse utanfor sjukvardsinridttningens omrade for den
som genomgar rittspsykiatrisk vard p4 grund av beslut enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken av domstol. utom i fall di varden har férenats med sirskild
utskrivningsprovning, giller bestimmelserna i 25 och 26§§ lagen
(1991:000) om psykiatrisk tvingsvird.

10 § Betriffande den som genomgir rdttspsykiatrisk vard efter beslut
cnligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sdrskild utskrivningsprovning provas
fragan om tillstdnd att under en viss del av virdtiden vistas utanfor
sjukvardsinrittningens omradc av ldnsritten cfter ansokan av chefséverli-
karen cller paticnten.

Vid sin provning skall ritten sirskilt beakta arten av den brottslighet
som foranlett beslutet om sirskild utskrivningsprovning, risken for aterfall
i brottslighet och verkan av den vard och behandling som paticnten
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genomgatt. Tillstdndet far ges for aterstoden av vardtiden, om det finns
skal att anta att &tgérden dr angeldgen for att forbereda att den rittspsykia-
triska viarden upphor. Ett tillstind att vistas utanfor vardinrdttningens
omride far forenas med sirskilda villkor.

Linsritten far efter ansokan av chefsdverlikaren dverlimna at denne att
betrdffande viss patient besluta om tillstdnd enligt forsta stycket. Nir det
finns skil for det, far ldnsritten aterta denna befogenhet. Chefsdverldkaren
far aterkalla ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens omrade, om
forhallandena kriver det.

11§ Den som ir intagen i kriminalvardsanstalt och som genomgar ritts-
psykiatrisk vard far ges tillstdnd att under en viss del av vardtiden vistas
utanfor sjukvardsinrittningens omrade. Didrvid giller bestimmelserna i
25 § forsta stycket andra meningen och andra stycket lagen (1991:000) om
psykiatrisk tvangsvard.

En friga om tillstdnd enligt forsta stycket avgors av kriminalvardsstyrel-
sen efter ansokan av chefsdverlidkaren eller patienten. Om anstkan har
gjorts av patienten, skall yttrande inhdmtas fran chefsGverldkaren.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir genom fore-
skrifter eller beslut i sérskilda fall flytta 6ver kriminalvardsstyrelsens befo-
genhet enligt andra stycket till ndgon annan kriminalvardsmyndighet dn
styrelsen eller till tjinstemdn inom kriminaivarden.

Upphérande av ritispsykiatrisk vard

12§ Om den som genomgar rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3§
brottsbalken utan beslut om sérskild utskrivningsprovning inte ldngre lider
av en allvarlig psykisk storning eller om det inte lingre med hénsyn till
hans psykiska tillstdnd och personliga forhillanden i Gvrigt dr pakallat att
han ir intagen pd en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vdrd, som ar
forenad med frihetsberdvande och annat tvang, skall chefsdverldkaren vid
den enhet dir patienten vardas genast besluta att virden skall upphora.
Detsamma giéller betrdffande den som genomgdr réttspsykiatrisk véard
enligt 4 § nédr det inte lingre finns forutsidttningar for sddan vard. Fragan
om den rittspsykiatriska vardens upphérande skall dvervigas fortlopande.

13§ Raittspsykiatrisk vard som avses 1 12 § forsta meningen fir pagd
under hogst fyra manader, riknat frin den dag dd domstolens beslut blivit
verkstéllbart. Har patienten kommit till sjukvirdsinrittningen en senare
dag, ridknas tiden frin den dagen.

Efter ansokan av chefsdverldkaren far linsriatten medge att den réttspsy-
kiatriska varden fortsdtter utover den namnda ldngsta tiden.

Medgivande till forlingning av virdtiden far limnas for hogst sex ména-
der at gingen, rdknat frin prévningstillfillet. Anstkan om forldngning
skall ha kommit in till ldnsritten innan tiden for gillande beslut om
rattspsykiatrisk vard har Iopt ut.

14§ Har en ansokan enligt 13 § kommit in till lansrdtten, fir den ritts-
psykiatriska varden fortsdtta i avvaktan pa rattens beslut. Avslar rétten
ansokan, skall virden upphdra omedelbart. Ansdkan och medgivande i
anledning av en sddan ansokan fortsitter att gélla, om patienten &verfors
till en annan sjukvardsinrittning utan att beslut har fattats om att den
rattspsykiatriska varden skall upphora.

Den rittspsykiatriska varden upphér, om inte en ansdkan om medgi-
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vande till sdidan vard har kommit in till ldnsritten inom den tid som anges
i 13 § tredje stycket andra meningen.

15§ Rattspsykiatrisk vard enligt 4 § skall upphdra senast

1. betriffande den som 4r anhéllen eller hdktad, nir beslutet om frihets-
berdvande upphort att gilla,

2. betrdffande den som ir intagen med stdd av 10 § lagen (1991:000) om
rattspsykiatrisk undersokning, ndr denne inte ldngre far hallas kvar p&
undersdkningsenheten,

3. betridffande den som &r intagen i kriminalvardsanstalt, ndr frigivning
sker.

16 § Betriffande den som genomgar rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3 § brottsbalken med sérskild utskrivningsprévning skall varden upphora
nir

1. det inte ldngre till foljd av den psykiska storning som foranlett
beslutet om sidrskild utskrivningsprovning finns risk for att patienten
aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag och

2. det inte heller annars med hinsyn till patientens psykiska tillstdnd och
personliga forhallanden i Ovrigt dr pdkallat att han 4r intagen pi en
sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som ar forenad med frihetsberd-
vande och annat tvang.

En friga enligt forsta stycket prévas av ldnsritten efter anmilan av
chefsoverldkaren eller efter anstkan av patienten. Anmilan skall ske ge-
nast nidr chefsoverldkaren finner att den rattspsykiatriska virden kan
upphora. I annat fall skall anmilan gbras senast inom fyra minader,
riknat frin den dag d4 domstolens beslut blivit verkstillbart eller, om
patienten kommit till sjukvardsinrittningen en senare dag, frin den dagen.
Direfter skall anméilan goras inom var sjitte manad fran den dag da ritten
senast meddelade beslut i frigan.

17§ 1 frdga om upphorande av rittspsykiatrisk vard i samband med
avvisning, utvisning och utlimning giller bestimmelserna i 29 § f6rsta
stycket lagen (1991:000) om psykiatrisk tvdngsvard.

I friga om en patient som &r utlinning upphor den rittspsykiatriska
varden vid verkstéllighet av ett beslut om hemsidndande som har medde-
lats med stdd av 12 kap. 3 § utlinningslagen (1989:529).

Om beslut har meddelats att verkstilligheten av en paféljd som innebir
Overlimnande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken till rittspsykiatrisk véard skall
foras 6ver med stod av lagen (1972:260) om internationellt samarbete
rorande verkstillighet av brottmalsdom till en annan stat, upphér den
rittspsykiatriska varden vid verkstillighet av beslutet.

Overklagande

18 § Patienten far hos ldnsritten 6verklaga ett beslut av chefséverlikaren
enligt denna lag som innebir

1. intagning enligt 5§ for rdttspsykiatrisk vard, varvid dverklagandet
skall anses innefatta dven en begéran att varden skall upphora,

2. avslag pa en begiran att den réttspsykiatriska varden skall upphéra i
fall som avsesi 12§,

3. avslag pa en begdran om tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens
omride i fall som avses i 9 § eller 10 § tredje stycket férsta meningen eller
meddelande av villkor i samband med en s&dan vistelse,
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4. dterkallelse enligt 9§ eller 10§ tredje stycket tredje meningen av  Prop. 1990/91: 58
tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens omrade, eller
5. férordnande cnligt 8 § jamford med 24 § lagen (1991:000) om psyki-
atrisk tvangsvérd om forstoring eller forséljning av egendom.
1 dvrigt far beslut av chefséverldkaren enligt denna lag inte dverklagas.
Chefsdverlakaren fir inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.
Nar ett beslut av chefsoverldkaren dverklagas, skall skrivelsen med
Overklagandet ges in till ldnsrdtten. Betrdffande behandlingen av skrivel-
sen géller bestimmelserna i 33 § tredje stycket lagen (1991:000) om psyki-
atrisk tvangsvard.

19§ Kriminalvardsstyrelsens beslut enligt 8 § andra stycket forsta me-
ningen eller 11 § andra stycket far 6verklagas av patienten hos kammarrit-
ten.

20§ Allmin aklagare far overklaga

1. beslut enligt 10 § forsta stycket av ldnsritien att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinrittningens omréde,

2. beslut enligt 10§ tredje stycket forsta meningen av lidnsritten att
overlimna &t chefsoverlidkarcn att betriffandc viss patient besluta om
tillstand att vistas utanfor sjukvardsinriattningens omrade,

3. beslut enligt 16 § att varden skall upphora,

om Jklagare fore beslutet har anmilt till rétten att beslutet kan komma
att Overklagas.

Har anmilan gjorts, far beslutet inte verkstillas forrdn det har vunnit
laga kraft eller rdtten dessforinnan har underréttats om att dklagaren inte
kommer att dverklaga.

Handldggningen i domstol

21§ Vid handliggningen i domstol av ett mal cnligt denna lag giller i
tillimpliga delar bestimmelserna i 34 — 38 §§ lagen (1991:000) om psykiat-
risk tvangsvard. | ett mal enligt 18 § forsta stycket 3 eller 4, i fall da vérden
ar forenad med siirskild utskrivningsprovning, skall dock ndmndemin
ingd 1 kammarratten.

22§ [ ett mél enligt 10 § forsta stycket eller 16 §, som har vickts genom
ansOkan av patienten, eller enligt 18 § forsta stycket 1 skall ldnsritten in-
hdamta yttrande av chefséverlikaren. Om cn chefsdverldkare ger in anso-
kan eller anmélan enligt 10 § forsta stycket, 13 §eller 16 §, skall han dérvid
ange sin uppfattning i den fraga som skall prévas och limna en redogdrelse
for de omsténdigheter, p vilka uppfattningen grundas.

Om det inte dr uppenbart obehovligt, skall rétien i ett mal enligt 10 cller
16 § ge aklagaren i det mal dir beslutet om ridttspsykiatrisk vard har
meddelats cller, nér det finns sirskilda skil, ndgon annan 4klagare tillfille
att yttra sig innan beslut meddelas i fraga om tillstdnd att vistas utanfor
vardinrittningens omriade, om 6verlimnande at chefsoverldkarcn att be-
sluta om sadant tillstand eller om upphérandc av varden.

Ovriga bestdmmelser

23§ Chefsoverlidkaren far uppdra &t en erfaren ldkare med specialist-
kompetens inom ndgon gren av psykiatrin vid sjukvardsinrdttningen cller
den enhet for rittspsykiatrisk undersdkning dér patienten vardas att full-
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gora uppgifter som chefséverlidkaren har enligt denna lag. Om det finns
sédrskilda skil, fir chefsGverlikaren limna siddant uppdrag 4t cn annan
ldkare vid inrittningen eller enheten, dock inte sivitt giller

1. beslut enligt 5 § om intagning for ridttspsykiatrisk vérd,

2. ansOkan enligt 13 § om medgivande till fortsatt vard,

3. anmilan enligt 16 § andra stycket om upph6rande av virden,

4. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jAmford med 17 § forsta
stycket sista meningen lagen (1991:000) om psykiatrisk tvangsvard,

5. beslut om fastspidnning cnligt 8 § denna lag jamférd med 19 § andra
stycket nimnda lag, eller

6. beslut om avskiljande enligt 8 § denna lag jamford med 20 § andra
stycket nimnda lag.

24§ Bestimmelserna i 40, 42 och 43 §§, 44 § forsta stycket samt 46 och
49 §§ lagen (1991:000) om psykiatrisk tvangsvard tillimpas dven betraf-
fande rattspsykiatrisk vard.

25§ Utom i fall som avses i 20 § giller beslut som meddelas enligt denna
lag omedelbart, om inte annat forordnas.

26 § Nir rittspsykiatrisk vard i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har
paborjats eller upphort, skall chefséverldkaren snarast underritta vederbo-
rande fortroendenimnd enligt lagen (1980:12) om fértroendendmnder
inom hilso- och sjukvarden om att sa har skett. Ndmnden skall i fall som
avses i 4 § underrittas nir patienten enligt 18 § forsta stycket 2 har gver-
klagat ctt beslut av chefsdverldkaren att den rittspsykiatriska varden inte
skall upphora, liksom nér varden efter 6verklagandet har upphort.

Foreskrifterna om stodperson i 30 § lagen (1991:000) om psykiatrisk
tvAngsvard tillimpas vid rittspsykiatrisk vard som ges pa en sjukvardsin-
rittning. Foreskriften i andra stycket andra meningen nimnda paragraf
om ritt for stodpersonen att besoka patienten pd vardinrdttningen géller
dock bara i den mén det inte moter hinder pa grund av bestimmelserna i
8 § tredje stycket denna lag cller 16 § lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhéllna m. fl. om mdjlighct att besluta om mskranknmgar i
patientens ritt att ta emot besok.

27§ 1 fraga om polismyndighets skyldighet att ldmna bitride giller i
tillimphga delar 47 § andra styckct lagen (1991:000) om psykiatrisk
tvangsvard. SAdant bitrdde skall limnas dven nir en patient i fall som
avses i 7 § forsta stycket inte instiller sig nédr varden skall pabérjas.

28§ Genomgar en patient rittspsykiatrisk vard som ar forenad med
sdrskild utskrivningsprévning skall chefsdverldkaren, om brottet och dvri-
ga omstidndigheter gor det pékallat, ge malsdganden mojlighet att begira
att bli underrittad nir beslut fattas om att patienten fir vistas utanfor
sjukvardsinrittningens omride eller att virden skall upphora. Onskar
mélsiganden underrittelse, skall en sddan ges s snart som mojligt och
innan patienten limnar vardinriattningen.

29§ En patient som virdas med stdd av denna lag skall sd snart hans
tillstind medger det genom chefsoverlikarens forsorg upplysas om sin ritt
1. att enligt 18 § 6verklaga vissa beslut,
2. att ansoka enligt 16 § andra stycket om att den rittspsykiatriska
varden skall upphora,
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3. att ansdka enligt 10 eller 11 § om tillstAnd att vistas utanfor vardin-
rittningens omride,

4. att anlita ombud eller bitride,

5. att fa ridttshjdlp genom offentligt bitrdde enligt rittshjilpslagen
(1972:429), och

6. att fi hjilp av en stodperson.

Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvardsinréttningen eller under-
sOkningscnheten, vil synlig for patienterna.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1992,

2. Betriffande personer, som vid ikrafttridandet 4r intagna p4 en sjuk-
vardsinrittning med stod av lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall, ges dvergdngsbestimmelser i anstutning till
lagen (1991:000) om psykiatrisk tvangsvard.
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3 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1985:569) om inforande av lagen
(1985:568) om sidrskilda omsorger om psykiskt

utvecklingsstérda m. fl.

Hirigenom foreskrivs att 6 och 7 §§ lagen (1985:569) om inforande av
lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda

m. {1. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§'

For specialsjukhus och vardhem
for vuxna giller fortfarande 1
tillimpliga delar 35 § om beredan-
de av vard oberoende av samtycke
samt dirtill anslutande bestimmel-
ser i 36—37 a$§ och 39-54§¢ i
den upphivda lagen.

En skrivelse med éverklagande
enligt 44 eller 47 § i den upphdivda
lagen tillstills den myndighet som
skall préva overklagandet.

Om ritten att overklaga dr in-
skriinke till viss tid och skrivelsen
med dverklagandet kommer in till
dverinstansen efter utgangen av den
tiden, skall overinstansen avvisa
skrivelsen. Skrivelsen skall dock inte
awvisas om forseningen beror pd att
underinstansen har limnat klagan-
den en felaktig underriéttelse om hur
man overklagar. Inte heller skall
skrivelsen avvisas, om den har kom-
mit in till underinstansen innan ti-
den for att dverklaga har gdtt ut.

For specialsjukhus och vardhem
for vuxna giller fortfarande i
tillimpliga delar 35 § om beredan-
de av vard oberoende av samtycke
samt dirtill anslutande bestimmel-
ser i 36, 37 a och 39—44§§, 46§
Jorsta och andra styckena samt 48
och 49a—54§§ i den upphivda
lagen.

7§
Uppgifter som enligt den upphidvda lagen har Alcgat 6verlikaren och
vardchefen hos omsorgsstyrelsen skall utforas av tjinstcman som lands-
tingskommunen eller kommunen utser.

Beslut som enligt den upphdvda
lagen skulle ha fattats av besluts-
niamanden skall i stillet fattas av ut-
skrivningsnimnden enligt lagen
(1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall.

! Senaste lydelse 1989:119.

Uppgifter, som enligt de i 6 § an-
givha bestimmelserna i den upp-
héivda lagen ankommer pd besluts-
némnden, skall i stillet fullgoras av
lansrétten.

2 Nuvarande lydelse enligt prop. 1990/91:14.
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Nuvarande lydelse

Vid handliggning infor utskriv-
ningsndmnden tillimpas 29, 30 och
3234 48§ lagen om beredande av
sluten psykiatrisk vard | vissa fall.
Ddrjdmte skall 23 § i den upphivda
lagen tilldmpas.

Regeringen meddelar foreskrifter
om drendenas fordelning mellan ut-
skrivningsndmnderna.

Foreslagen lydelse

Ldnsrdrtten skall vidare i psykiat-
riska ndmndens stille préva over-
klagande av beslut av en befatt-
ningshavare i sddana fragor som
anges i 44 § forsta stycket den upp-
hivda lagen.

Provning enligt andra eller tredje
stycket gors av ldansrdtten i det lin
ddr vardhemmer eller specialsjukhu-
set dr beldget. Att overklagande av
ldnsrdtes beslut sker hos kammar-
rdtt foljer av forvaltningsprocess-
lagen (1971:291).

Nir ett beslut av en tjdnsteman
som avses i forsta stycket eller an-
nan befattningshavare (verklagas,
skall skrivelsen med overklagandet
ges in till linsrdtten. Ldnsritien
provar om skrivelsen har kommit in
i rdtt tid. Om skrivelsen har kommit
in for sent, skall ldnsrdtten avvisa
den, om firseningen inte beror pd
att befattningshavaren har limnat
en felaktig underrdtielse om hur
man overklagar. Skrivelsen skall
inte avvisas, om den har kommit in
till den ndmnde befatiningshavaren
innan tiden for overklagande har
gatt ut. I ett sadant fall skall skrivel-
sen omedelbart vidarebefordras till
ldnsrdtten.

Vid handliggning i domstol till-
ldmpas pa motsvarande sdtt 34— 38
och 44— 46 §§ lagen (1991:000) om
psykiatrisk tvdngsvard.

Bestdmmelser om offentligt bitrd-
de och annan rdttshjilp i mal enligt
denna lag finns i rittshjilpslagen
(1972:429).

1. Denna lag tridder i kraft den | januari 1992,

2. Betréffande ett forordnande om att nigon skall Sverlimnas till vard i
specialsjukhus for psykiskt utvecklingsstérda enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken 1 dess lydelse fore den 1 januari 1992 tillimpas 6 § i dess dldre lydelse
dven om vérden inte har pab&rjats vid nimnda tidpunkt.

3. Arenden hos en utskrivningsnimnd som inte har avgjorts fore ikraft-
tridandet skall efter ikrafttridandet prévas av ldnsritten i det lin som
omfattar utskrivningsnimndens verksamhetsomride.

4. Arenden hos psykiatriska nimnden som inte har avgjorts fore ikraft-
tridandet och drenden i vilka beslut enligt meddelad fullfoljdshdnvisning
didrefter 6verklagas hos ndmnden skall efter ikrafttridandet provas av

kammarritten i Stockholm.
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4 Forslag till

Lag om dndring i rattshjdlpslagen (1972:429)

Hirigenom foreskrivs att 41 och 49 §§ rittshjilpslagen (1972:429)" skall

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

41§
Rittshjdlp genom offentligt bitrdde beviljas i mal eller drende

1. hos wutskrivningsndmnd eller
psyvkiatriska ndmnden angdende in-
tagning enligt 8, 9 eller 10§ eller
utskrivning enligt 16 eller 19 § lagen
(1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall,

2. hos utskrivaingsndmnd eller
psykiatriska nidmnden angéende in-
skrivning i eller utskrivning frin
vardhem cller specialsjukhus enligt
35§ lagen (1967:940) angdende
omsorger om vissa psykiskt utveck-
lingsstorda,

1. hos allmdin forvaltningsdom-
stol angdende medgivande till fort-
satt tvangsvdrd enligt 7, 9, 12 eller
14§ lagen (1991:000) om psykiat-
risk tvdngsvdrd och vid overklagan-
de enligt 32 eller 33 ¢ samma lag av
beslut om intagning for tvangsvard
eller om avslag pa en begdran att
tvangsvdrden skall upphora, angd-
ende medgivande till fortsatt vard
enligt 13§ lagen (1991:000) om
rauspsykiatrisk  vdrd, angdende
upphorande av sddan vdrd enligt
16 § samma lag. vid éverklagande
av beslut om riittspsykiatrisk vard
enligt 18§ forsta stycket 1 eller 2
samma lag eller angdende tillstand
eller dterkallelse av tillstand att vis-
tas utanfor vardinrdttningens omrg-
de for den som genomgdr rdtispsy-
kiatrisk vdard med beslut enligt 31
kap. 3§ brottsbalken om sirskild
utskrivningsprovning,

2. hos allmdn forvaltningsdom-
stol angéende inskrivning i eller ut-
skrivning frdn vardhem eller spe-
cialsjukhus cnligt 35§ lagen
(1967:940) angdende omsorger om
vissa psykiskt utvecklingsstorda,

3. angdende beredande av vard enligt 2 cller 3 §, omedelbart omhiinder-
tagande enligt 6 §, upphorandc av vard enligt 21 §, flyttningsforbud enligt
24 § cller upphorande av flyttningstorbud enligt 26 § lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga eller hos allmin forvaltnings-
domstol vid overklagande enligt 41 § forsta stycket | samma lag,

4. hos allmin forvaltningsdomstol angdende beredande av vard enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall eller angiende ome-
dclbart omhindertagandc enligt 13 § samma lag,

5. angdende avvisning enligt utldnningslagen (1989:529), dock inte hos
polismyndighet, sdvida inte utlinningen enligt 6 kap. 2 eller 3 § utldn-
ningslagen hallits i forvar langre #n tre dagar,

! Lagen omtryckt 1983:487.
2 Senaste lydelse 1990:55.
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6. anglende utvisning enligt 4 kap. 3 eller 11 § utldnningslagen,

7. angdende avvisning eller utvisning enligt lagen (1989:530) om Atgir-
der for att forebygga véldsddd med internationell bakgrund (terrorist-
lagen),

8. hos regeringen angldende Atgirder som beslutas enligt 4 kap. 11§
utldnningslagen eller 17 § terroristlagen,

9. angdende hemsidndande av utlinning med stod av 12 kap. 3 § utlédn-
ningslagen,

10. angdende forverkande av villkorligt medgiven frihet enligt 26 kap.
brottsbalken,

11. angdende verkstillighet utomlands av frihetsberévande pafoljd en-
ligt lagen (1963:193) om samarbete med Danmark, Finland, Island och
Norge angdende verkstillighet av straff m. m. eller lagen (1972:260) om
internationellt samarbete rorande verkstillighet av brottmalsdom,

12. angdende utlimning enligt lagen (1970:375) om utlimning till Dan-
mark, Finland, Island eller Norge for verkstillighet av beslut om vard eller
behandling,

13. angdende kastrering enligt lagen (1944:133) om kastrering, om gil-
tigt samtycke till tgidrden ej limnats,

14. hos regeringen enligt 17 § andra stycket terroristlagen angiende
forordnande om tillimpning av 19—22 §§ samma lag,

15. hos allmén forvaltningsdomstol angéende tillfilligt omhiindertagan-
de enligt 37 §, tvangsisolering enligt 38, 39 eller 41 § eller upphorande av
tvangsisolering enligt 42 § smittskyddslagen (1988:1472).

498

I fraga om talan mot domstols beslut enligt denna lag tillimpas, utom i
fall som avses i andra stycket, vad som i allménhet giller om talan mot
beslut av domstolen.

Hovrittens beslut i en 6verklagad friga angiendec ersiittning till bitride
far inte Overklagas. Hovritten far dock tillata att beslutet overklagas, om
det finns sirskilda skl for en provning om tillstdnd skall ges enligt 54 kap.
10 § forsta stycket | rittegngsbalken.

Beslut enligt denna lag av ritts-
hjalpsmyndigheten eller annan
forvaltningsmyndighet som ¢j om-
fattas av forsta stycket Overklagas
hos rittshyalpsndmnden. Beslut av
utskrivningsndimnd overklagas dock
hos psykiatriska ndmnden.

Beslut enligt denna lag av ritts-
hjilpsmyndigheten eller annan
forvaltningsmyndighet som ej om-
fattas av forsta stycket Overklagas
hos rittshjdlpsnamnden.

Beslut av advokat eller bitrddande jurist p& allmin advokatbyr4 far inte

Overklagas.

Rittshjdlpsndmndens och psykia-
triska ndmndens beslut enligt den-
na lag far inte Overklagas.

Rittshjdlpsnimndens beslut en-
ligt denna lag far inte Gverklagas.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1992.

2. Rittshjdlp som har beviljats hos en utskrivningsnimnd eller psykia-
triska ndmnden ldmnas fortfarande i mél eller drenden som efter utgéngen
av december 1991 skall provas av allmin forvaltningsdomstol enligt punkt

3 Senaste tydelse 1989:360.
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9 eller 10 6vergangsbestimmelserna till lagen (1991:000) om psykiatrisk
tvangsvard eller enligt punkt 3 eller 4 dvergdngsbestimmelserna till lagen
(1991:000) om é&ndring i lagen (1985:569) om inférande av lagen
(1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m. fl.

3. Rittshjilpsidrenden hos en utskrivningsndmnd som inte har avgjorts
fore ikrafttradandet skall cfter ikrafttridandet provas av ldnsritten i det
lin som omfattar utskrivningsnimndens verksamhetsomrade.

4. Rittshjilpsirenden hos psykiatriska ndmnden som inte har avgjorts
fore ikrafttradandet och rittshjdipsdrenden som enligt meddelad full-
foljdshdnvisning ddrefter dverklagas hos namnden skall efter ikrafttrddan-
det provas av kammarritten i Stockholm.

Prop. 1990/91: 58



5 Forslag till

Lag om édndring i lagen (1971:289) om allmé&nna

forvaltningsdomstolar

Hérigenom foreskrivs att 14 och 18 §§ lagen (1971:289) om allménna
forvaltningsdomstolar' skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

14§

Liansritt provar

1. mal enligt skattc-, taxerings-, uppbords-, folkbokfGrings- och bilregis-
terforfattningarna samt lagen (1989:479) om ersdttning for kostnader i
drenden och méal om skatt, m.m. i den utstrackning som ir foreskrivet i

dessa forfattningar,

2. méil enligt socialtjinstlagen
(1980:620), lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga, lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall, lagen
(1988:153) om bistdnd at asylso-
kande m.fl., lagen (1985:568) om
sdrskilda omsorger om psykiskt ut-
vecklingsstorda m. fl., smittskydds-
lagen (1988:1472), karantidnslagen
(1989:290), lagen (1970:375) om
utlimning till Danmark, Finland,
Island cller Norge for verkstéllighet
av beslut om vard cller behandling,
korkortslagen (1977:477) och lagen
(1989:14) om crkidnnande och
verkstillighet av utlindska vard-
nadsavgdranden m.m. och om
Overflyttning av barn, allt i den ut-
stradckning som 4r foreskrivet i des-
sa lagar samt mal enligt 6 kap. 21 §
och 21 kap. forildrabalken,

2. mal enligt socialtjinstlagen
(1980:620), lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga, lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, lagen
(1988:153) om bistdnd &t asylso-
kande m.fl., lagen (1985:568) om
sirskilda omsorger om psykiskt ut-
vecklingsstorda m. fl., lagen
(1985:569) om inforande av lagen
(1985:568) om sdrskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda m. 1.,
lagen (1991:000) om psykiatrisk
tvdngsvdrd, lagen (1991:000) om
rdttspsvkiatrisk vdrd, smittskydds-
lagen (1988:1472), karantinslagen
(1989:290), lagen (1970:375) om
utlimning till Danmark, Finland,
Island cller Norge for verkstillighet
av beslut om vard clicr behandling,
korkortslagen (1977:477) och lagen
(1989:14) om erkdnnande och
verkstillighet av utldndska vard-
nadsavgéranden m.m. och om
overflyttning av barn, allt i den ut-
strickning som ar foreskrivet i des-
sa lagar samt mal enligt 6 kap. 21 §
och 21 kap. forildrabatken,

3. mal som avses i 24 § lagen (1984:3) om kirnteknisk verksamhet,

4. mal som avses i 6 § forsta stycket lagen (1985:206) om viten.

Linsritten i Ostergdtlands Lin provar mal enligt luftfartslagen
(1957:297) i den utstrickning som dr foreskrivet i den lagen.

Forekommer vid mer 4n en ldnsritt flera mal enligt skatte-, taxerings-
cller uppbordsforfattningarna som har ndra samband med varandra, fir
malen handldggas vid en av ldnsridtterna, om det kan skc utan avsevird

' Lagen omtryckt 1981:1323.
2 Senaste lydelse 1990:63.
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oldgenhet for nagon enskild. Ndrmare foreskrifter om Gverlaimnande av

mal mellan ldnsritter meddelas av regeringen.

18§°

Léansritt &r domfor med en lagfaren domare ensam

1. ndr Atgdrd som avser endast mals beredande vidtages,

2. vid sddant forhor med vittne cller sakkunnig som begirts av annan
lansritt,

3. vid beslut som avser endast rittelse av feirdkning, felskrivning cller
annat uppenbart forbiseende,

4. vid beslut om aterkallelse tills vidare av ett korkort, korkortstillstand
eller traktorkort eller om végran tills vidare att godkdnna ctt utlindskt
korkort, nir det dr uppenbart att ett sddant beslut bér meddelas clier nir
omhiindertagandc beslutas enligt 23 § korkortslagen (1977:477),

5. vid beslut cnligt luftfartslagen (1957:297) om forsittande ur kraft av
ctt certifikat, elevtillstind eller behdrighetsbevis, nidr det 4r uppenbart att
ett sidant beslut bér meddelas,

6. vid annat beslut som intc innefattar slutligt avgdrande av mal.

Om det inte dr pakallat av sdrskild anledning att malet provas av
fullsutten ritt, dr linsrdtt domfér med en lagfaren domare ensam vid
beslut som inte innefattar prévning av malet i sak.

Vad som sigs 1 andra stycket giller dven vid avgérande av

1. mal om utdomande av vite,

2. mal enligt bevissikringslagen (1975:1027) for skatte- och avgiftspro-
cessen, enligt lagen (1978: 880) om betalningssikring for skatter, tullar och
avgifter, om besiktning enligt fastighetstaxeringslagen (1979:1152), om
handlings undantagande frin taxeringsrevision, skatterevision eller annan
granskning och om befrielse fran skyldighet att fimna upplysningar cller
visa upp handling cnligt taxcringslagen (1990:324), lagen (1968:430) om
mcrvirdeskatt, lagen (1984: 668) om uppbdrd av socialavgifter frin arbets-
givare cller lagen (1984:151) om punktskatter och prisregleringsavgifter
samt om befrielse frn skyldighet att limna kontrolluppgift enligt lagen
(1990: 325) om sjdlvdeklaration och kontrolluppgifter,

3. mdl om omedclbart omhin-
dertagande cnligt 6§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga, mil om
tillfdlligt  flyttningsférbud  cnligt
27§ samma lag. mil om omedel-
bart omhindertagande enligt 13§
lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall sam/ mal om
tillfalligt omhindertagande cnligt
37 § smittskyddslagen (1988:1472),

3. mal om omedelbart omhin-
dertagande enligt 6§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vard av unga, mél om
tillfdlligt flyttningsférbud enligt
27§ samma lag, mal om omedel-
bart omhéndertagandc enligt 13§
lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall, mal om tillfil-
ligt omhindertagande enligt 37§
smittskyddslagen (1988:1472), mdl
enligt 33§ lagen (1991:000) om
psykiatrisk tvangsvdrd samt mal en-
ligt 18§ forsta stycket 2—4 sdvitt
avser de fall da vdrden inte har for-
enats med sdrskild utskriviaings-
provning eller 5 lagen (1991:000)
om réittspsykiatrisk vdrd,

* Nuvarande lydelse enligt prop. 1990/91:32.
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4. mil om anstdnd med att betala skatt eller socialavgifter enligt upp-
bords- eller skatteforfattningarna och annat mal enligt uppbérds- och
folkbokforingsforfattningarna med undantag av mal om arbetsgivares an-
svarighet for arbetstagares skatt och mal enligt lagen (1984:668) om upp-
bdrd av socialavgifter fran arbetsgivare,

5. mil om uppdelning av taxeringsvdrde enligt 20 kap. 15§ fastig-
hetstaxeringslagen (1979:1152),

6. mal som avser dndring av taxerad inkomst med hogst 5000 kr.,

7. mal enligt skatte- och taxeringsforfattningarna i vilket beslutet dver-
ensstimmer med partcrnas samstimmiga mening,

8. mal om rittshjilp genom offentligt bitrdde 1 ett drende hos en annan
myndighet,

9. mal enligt kérkortslagen (1977:477), om beslutet innebir att nagot
korkortsingripande inte skall ske eller att varning meddelas eller om det dr
uppenbart att ett korkort, korkortstillstdnd eller traktorkort skall aterkallas
eller att ett utlindskt korkort inte skall godkénnas,

10. mal enligt luftfartsiagen, om beslutet innebér att varning meddelas
eller om det ir uppenbart att ett certifikat, elevtillstdnd eller behérighets-
bevis skall dterkallas,

11. mali vilket saken &r uppenbar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1992.
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6 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1974:203) om kriminalvérd i anstalt

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1974:203) om kriminalvard i

anstalt

dels att 38 § skall upphdora att gilla,

dels att 25, 26, 28 och 37 §§ skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Fireslagen lydelse

25 §!

Brev mellan intagen och svensk
myndighet eller advokat skall vida-
rebefordras utan granskning. Anges
brev vara avsint frdn svensk myn-
dighet eller advokat och kan ski-
ligen misstinkas att uppgiften dr
oriktig, far dock brevet granskas,
om forhallandet icke kan klarldggas
pa annat sitt.

Brev mcllan intagen och svensk
myndighet, internationellt organ
som har av Sverige erkdnd behorig-
het att ta emot klagomdl frin en-
skilda eller advokat skall vidarebe-
fordras utan granskning. Anges
brev vara avsint frin svensk myn-
dighet, sddant internationellt organ
cller advokat och kan skiligen

misstinkas att uppgiften ir oriktig,
far dock brevct granskas, om for-
hallandet icke kan klarldggas pa an-
nat sitt.

I frdga om brev till postverket tillimpas 26 § i stéllet for forsta stycket
ovan.

26 &

Brev eller andra forsindelser till eller frin den som ir intagen i sluten
riksanstalt skall granskas for undersdkning av om de innchéller nagot
otillatet foremal. Finns det anledning anta att en forsdndelse innehaller ett
siddant foremadl, fAr granskning i detta syfte ske dven av en forsdndelse till
eller frdin den som ir intagen i annan anstalt, om det dr pdkallat av
sdkerhetsskal.

Betriffande den som ir intagen pd spccialavdelning, skall granskningen
av brev eller andra forsiandelser dven syfta till att underséka om de inne-
haller nagot meddclande om planliggning av brottslig verksamhet, avvi-
kande eller ndgot annat liknande forfarande. Nir det ar pakallat av sidker-
hetsskil, far granskning i detta syfte dven ske stickprovsvis betriaffande
intagna i allménhet samt, betridffande den som dr intagen i sluten anstalt,
om det dr nddviindigt med hinsyn till hans sdrskilda forhallanden.

Forsta och andra styckena giller
¢j sddant brev som enligt 25 § skall
vidarcbefordras utan granskning.

Forsta och andra styckena giller
¢j sddant brev mellan intagen och
svensk myndighet eller advokat som
enligt 25§ skall vidarebefordras
utan granskning,

Om cn intagen under utredningen av ett disciplindrende halls avskild
frin andra intagna, tir han ocksd hindras fran kontakter med andra
personer genom brev 1 den mén det dr oundgéngligen nédvindigt for att
syftet med utredningen inte skall dventyras.

! Senaste lydelse 1981:1300.
2 Lydelse enligt prop. 1989/90: 154, 1990/91:JuU2, rskr. 14.

3 Riksdagen 1990/91. | saml. Nr 58
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Foreslagen lydelse

28 §°
Vad i 25-27§§ 4r foreskrivet om brev giller d4ven annat skriftligt
meddclande. Bestimmelserna i dessa paragrafer rorande intagen giller

dven sammanslutning av intagna.

For psykiatrisk avdelning giller
utdver 2527 §§ i tilldmpliga delar
bestimmelserna i 15§ lagen
(1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vdard i vissa fall. Brev
fran intagen till annan svensk myn-
dighet dn postverket eller till advo-
kat skall dock alltid vidarebefordras
utan granskning.

37¢*

Om en intagen behover hilso-
och sjukvérd, skall han virdas en-
ligt de anvisningar som ges av lika-
re. Kan erforderlig undersokning
och behandling ¢j lampligen ske
inom anstalten bér den allminna
sjukvérden anlitas. Om det bch6vs,
far intagen foras over till allmént
sjukhus. Far hilso- och sjukvérds-
personal inom kriminalvarden kin-
nedom om att en intagen lider av
en sddan smitisam sjukdom som
enligtsmittskyddslagen (1988:1472)
utgdr en sambhillsfarlig sjukdom.
skall styresmannen underrittas om
detta, om det behdvs med hinsyn
till fara for att smittan skall spridas.

Om cn intagen behdver hilso-
och sjukvard, skall han virdas c¢n-
ligt de anvisningar som ges av lika-
re. Kan erforderlig undersdkning
och bechandling ej limpligen ske
inom anstalten bor den aliminna
sjukvirden anlitas. Om det behdvs,
far intagen foras Gver till allmint
sjukhus. Far hilso- och sjukvéards-
personal inom kriminalvarden kin-
nedom om att en intagen lider av
en saddan smittsam sjukdom som
enligtsmittskyddslagen(1988:1472)
utgér en samhillsfarlig sjukdom,
skall styrcsmannen underridttas om
detta, om det behdvs med hdnsyn
till fara for att smittan skall spridas.
Foreskrifter om psykiatrisk tvangs-
vard for en intagen ges i lagen
(1991:000) om rittspsvkiatrisk
vdrd.

Forlossning av intagen kvinna skall sdvitt mojligt ske pa sjukhus. Om
det behovs, skall kvinnan i god tid f6re forlossningen Sverforas dit cller till
annan institution dir hon kan crhélla lamplig vard. .

Om anledning foreligger dirtill, skall den som cnligt f6rsta eller andra
stycket vistas utom anstalt std under bevakning eller vara undcrkastad

sirskilda foreskrifter.

3 Senaste lydelse 1982:401.
4 Senaste lydelse 1989:296.

Betrdffande behandlingen av en
intagen, som har forts over till en
sddan sjukvdrdsinrdittning som av-
ses | 6§ forsta stycket andra me-

ningen lagen (1991:000) om ritts-
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psykiatrisk vard for frivillig psykiat-
risk vard, tillimpas foreskrifterna i
18— 24 §§ lagen (1991:000) om psy-
kiatrisk tvdngsvdard samt bestaim-
melserna i 8§ andra och tredje
styckena lagen (1991:000) om riitts-
psvkiatrisk vard om befogenhet for
kriminalvardsstyrelsen och rege-
ringen att besluta om sdrskilda re-
striktioner betriflande en viss in-
tagen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 1992.
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7 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1976:371) om behandlingen av

hiktade och anhallna m. fl.

Hirigenom foreskrivs att 4, 9 och 19 §§ lagen (1976:371) om bchand-
lingen av hidktade och anhéllna m. fl. skall ha fSljande lydelse.

Nuvarande lvdelse

Foreslagen lvdelse

4§

Vid behandlingen av hikiad skall hinsyn tagas till hans hilsotillstand.
Hiktad som bedoms behdva hilso- och sjukvard eller som begir att likare
skall tillkallas, skall s snart det kan ske undersokas av ldkare, om ej sddan
undersokning uppenbarligen 4r obehovlig.

Likares anvisning rérande var-
den av hidktad som &dr sjuk skall
iakttagas. Bchdver den hiaktade
sjukhusvérd, skall sidan beredas
honom si snart det kan ske. Far
hilso- och sjukvérdspersonal inom
kriminalvarden kdnnedom om att
hiktad lider av sidan smittosam
sjukdom som enligt smittskydds-
lagen (1988:1472) utgér en sam-
hillstarlig sjukdom, skall chefen for
forvaringslokalen underrittas om
detta, om det behdvs med hinsyn
till fara for att smittan skall spridas.

Likares anvisning rorande véar-
den av hdktad som #r sjuk skall
iakttagas. BehOver den hiktade
sjukhusvard, skall sddan beredas
honom sa snart det kan ske. Fére-
skrifter om psykiatrisk tvangsvard
ges [ lagen (1991:000) om rittspsy-
kiatrisk vard. Far hilso- och sjuk-
vardspersonal inom kriminalvir-
den kinnedom om att héktad lider
av sddan smittsam sjukdom som en-
ligt smittskyddslagen (1988:1472)
utgdr en sambhillsfarlig sjukdom,
skall chefen for forvaringslokalen
underrittas om detta, om det be-
hovs med hinsyn till fara for att
smittan skall spridas.

Kan dct befaras att transport medfor skada for den hiktades hilsa, skall
lakares medgivande till transporten inhdmtas.

Forlossning av hdktad kvinna skall sdvitt mojligt ske pa sjukhus.

Om anledning foreligger dirtill, skall den som enligt andra cller fidrde
stycket vistas pa sjukhus sti under bevakning.

9§

Brev fran hiktad till svensk myn-
dighet eller hans offentlige fGrsva-
rarc skall vidarebefordras utan fo-
regiende granskning. I friga om
brev frin hiktad till postverket till-
Iampas dock andra stycket.

Brev frin hiktad till svensk myn-
dighet, internationellt organ som
har av Sverige erkind behorighet att
ta emot klagomadl fran enskilda eller
hans offentlige forsvarare skall vi-
darebefordras utan foregdendc
granskning. I friga om brev frin
hiktad till postverket tillimpas
dock andra stycket.

Utdver vad som giller enligt fOrsta stycket fir hiktad avsdnda eller

! Lydelsc enligt prop. 1989/90:154, 1990/91:JuU2, rskr. 14.

2 Scnaste lydelse 1981:1301.
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Foreslagen lydelse

mottaga brev, om det kan ske utan fara fran sikerhetssynpunkt och, i friga
om den som &r hiktad pa grund av misstanke om brott, utan fara for att
bevis undanrdjes eller utredning om brott eljest férsvaras.

Vigras hiktad avsinda eller mottaga brev utan foregidende granskning
av dess innchall, skall brevet kvarhillas men fir ej 6ppnas utan den

hiktades medgivande.

Om kvarhdllande i visst fall av
brev fran hikiad som vistas pd
rittspsykiatrisk klinik finns sdrskil-
da bestimmelser | 9a§ lagen
(1966:301) om rittspsykiatrisk un-
dersokning i brottmdl.

Vad i denna paragraf 4r féreskrivet om brev géller dven annan skriftlig

handling.

19§

Om behandlingen i vissa fall av
hdktad som skall undergd rdttspsy-
kiatrisk undersokning eller som ge-
nom en dom som inte har vunnit
laga kraft har overldmnats till slu-
ten psykiatrisk vdrd finns sdrskilda
bestdammelser.

Betrdflande behandlingen av hik-
tade som har forts over till en sjuk-
vardsinréittning som avses i 6 § fors-
ta stycket andra meningen lagen
(1991:000) om rdttspsykiatrisk vard
eller en undersdkningsenhet som av-
ses i 6 § andra stycket samma lag
tilldmpas foreskrifierna i denna lag
endast i frdga om sddana restriktio-
ner som sdgsi 16 §.

Foreskrifterna i 18—24 §§ lagen
(1991:000) om psykiatrisk tvings-
vdrd och bestimmelserna i 8 § and-
ra stycket lagen om rittspsykiatrisk
vdard om befogenhet for kriminal-
vdrdsstyrelsen att besluta om sdr-
skilda restriktioner betriffande en
viss hdktad tillimpas pd hdktade
som har forts over enligt fOrsta styc-
ket for rdttspsykiatrisk undersok-
ning eller frivillig psykiatrisk védrd.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1992.

3 Scnaste lydelsc 1982:783.
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8 Forslag till

Lag om dndring i brottsbalken

Hirigenom foreskrivs i friga om brottsbalken
dels att 31 kap. 4 § skall upphéra att gilla,
dels att 29 kap. 3 §, 30 kap. 6 §, 31 kap. 3 §, 33 kap. 5 § och 36 kap. 13 §

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

29 kap.
3¢
Sdsom formildrande omstindigheter vid bedomningen av straffvirdet
skall, vid sidan av vad som ir forskrivet for vissa fall, sidrskilt beaktas
1. om brottet foranletts av ndgon annans grovt krinkande beteende,

2. om den tilltalade till foljd av
sjdlslig abnormitet eller sinnesrorel-
se eller av nigon annan orsak haft
starkt nedsatt formaga att kontrol-
lera sitt handlande,

2. om den tilltalade tili foljd av
psykisk storning eller sinnesrorelse
eller av nfigon annan orsak haft
starkt nedsatt formaga att kontrol-
lera sitt handlande,

3. om den tilltalades handlande sttt i samband med hans uppenbart
bristande utveckling, erfarenhet eller omdomesformaga eller

4. om brottet fOoranletts av stark ménsklig medkénsla.

Om det 4r uppenbart pakallat med hinsyn till brottets straffvirde, far
domas till lindrigare straff in som ir foreskrivet for brottet.

30 kap.
6§

For brott som ndgon begdtt under
inflytande av sinnessjukdom, sin-
nesslohet eller annan sjilslig abnor-
mitet av sd djupgdende natur att
den mdste anses jdmstdlld med sin-
nessjukdom, fér ritten inte tillimpa
annan pdafolid dn overldmnande till
sdrskild véard, boter eller skyddstill-
syn.

Bor pafolid som nu sagts inte till-
ldmpas skall den tilltalade vara fri
Jran pafolid.

Den som har begdtt ett brott un-
der paverkan av en allvarlig psykisk
storning fdr inte domas till fingelse.
Om rdtten i ett sadant fall finner att
inte heller ndgon annan pafoljd bor
ddomas. skall den tilltalade vara fri
Jrdn pdfoljd.

31 kap.
3¢

Kan den som begatt brotislig gar-
ning, enligt vad som framgdr av fo-
reskriven medicinsk utredning, be-
redas vdard med stod av lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vird

! Senaste lydelse 1988:942.
2 Senaste lydelsc 1988:942.
3 Scnaste lydelse 1967:942.

Lider den som har begdut ett
brott, for vilket pdfoliden inte be-
doms kunna stanna vid boter, av en
allvarlig psykisk storning, fdr ritten
overlimna honom till rittspsykia-
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Nuvarande lydelse

i vissa fall eller vard i specialsjukhus
med stod av 35§ lagen angdende
omsorger om vissa psykiskt utveck-
lingsstorda, md rdtten, om den
finner behov av sddan vard forelig-
ga. forordna att han skall overlim-
nas till sluten psykiatrisk vard eller
vdrd i specialsjukhus for psykiskt ut-
vecklingsstorda. Om gdrningen icke
begatts under inflytande av sinnes-
sjukdom, sinnesslohet eller annan
sjdlslig abnormitet av $d djupgdende
natur, att den mdste anses jamstilld
med sinnessjukdom, md dock sd-
dant forordnande meddelas allenast
saframt sdrskilda skal dro dartill.

Fireslagen lydelse

trisk vard, om det med hinsyn till
hans psykiska tillstdnd och personli-
ga forhdllanden i dvrigt dr pakallar
att han dr intagen pd en sjukvdrds-
inrdttning for psykiatrisk vard, som
dr forenad med frihetsberdvande
och annat tvdng.

Har brottet begadtts under pdver-
kan av en allvarlig psykisk storning,
far rdtten besluta att sdrskild ut-
skrivningsprovning  enligt lagen
(1991:000) om rdttspsykiatrisk vard
skall dga rum vid varden, om det till
folid av den psykiska storningen
finns risk for att han dterfaller i
brotislighet, som dr av allvarligt
slag.

Om det med héiinsyn till den tillta-
lades tidigare brotislighet eller av
andra sdrskilda skdl dr pdkallat, far
ritten i samband med dverlimnan-
de till rdtispsykiatrisk vdard doma till
annan pafoljd, dock inte fingelse el-
ler gverldmnande till annan sdrskild
vdrd.

33 kap.
5§

Doémes nagon till fingelse pd viss
tid eller forordnar ritten, med
tillimpning av 34 kap. 1 § I, att
sddan pafoljd skall avse ytterligare
brott, och har den domde med an-
ledning av misstanke om brott, som
provats genom dom i malet, under
en sammanhingande tid av minst
tjugofyra timmar varit berévad fri-
heten som anhéillen, hiiktad eller in-
tagen pa rdttspsykiatrisk klinik en-
ligt 9§ lagen (1966.301) om riitts-
psykiatrisk undersckning i brott-
mdl, skall tiden for frihetsberévan-
det, till den del ddarunder icke sam-
tidigt skett verkstillighet av dom i
annat mal, anses som tid under vil-
ken den &#domda pafoljden verk-
stallts 1 anstalt. Domstolen skall i
domen angiva det antal dagar pé-
foljden skall anses verkstilld. Ar
den tid varmed &domt fingelse
Overstiger frihetsberovandet ringa,

4 Scnaste lydelse 1987:761.

D6mes nagon till fingelse pa viss
tid eller forordnar ritten, med
tillimpning av 34 kap. 1 § 1, att
sddan pé&foljd skall avse ytterligare
brott, och har den démde med an-
ledning av misstanke om brott, som
provats genom dom i maélet, under
en sammanhingande tid av minst
tjugofyra timmar varit berdvad fri-
heten som anhdllen, hiiktad eller in-
tagen pa en enhet for rittspsykia-
trisk undersékning med stéd av 10 §
lagen (1991:000) om réuspsykia-
trisk undersokning, skall tiden for
frihetsberdvandet, till den del dir-
under icke samtidigt skett verkstal-
lighet av dom i annat mdl, anses
som tid under vilken den 4d6mda
pafolyden verkstillts 1 anstalt.
Domstolen skall i domen angiva
det antal dagar pafGljden skall an-
ses verkstilld. Ar den tid varmed
adomt fingelse Overstiger frihetsbe-
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Nuvarande lydelse

mé forordnas att fdngelsestraffet
skall anses helt verkstillt genom fri-
hetsberdvandet.

Foreslagen lydelse

rovandet ringa, ma férordnas att
fingelsestraffet skall anses helt
verkstillt genom frihetsberdvan-
det.

Undanréjes villkorlig dom eller skyddstillsyn och domes i stillet till
fiangelse pa viss tid, dger, i den man tillgodoriknande inte skett enligt
forsta eller tredje stycket, forsta stycket tillimpning dven 1 friga om

I. frihetsberdvande som foregatt den villkorliga domen eller domen pé

skyddstillsyn,

2. frihetsberdvande som foregitt dom genom vilken férordnats att den
villkorliga domen eller skyddstillsynen skall avse dven ytterligare brott

samt

3. sddant omhindertagande som avses i 28 kap. 11 § tredje stycket.

Démes ndgon till boter och har han med anledning av misstanke om
brott, som prévats genom dom i malet, varit berdvad friheten pa sitt som
angives i forsta stycket, ma forordnas att paféljden skall anses helt eller
delvis verkstilld genom frihetsberbvandet.

36 kap.
13§°

Har brott begétts av nigon som ¢j
fyllt femton ar eller som handlat
under /nflviande av sinnessjukdom,
sinnesslohet eller annan sjilslig ab-
normitet av sa djupgdende natur,
att den mdste anses jamstdlld med
sinnessjukdom, mda ritten forordna
om forverkande av egendom eller
om annan sirskild rittsverkan som
kan f6lja d brottet, allenast om och
i den man det med hinsyn till hans
sinnesart, girningens beskaffenhet
och omstidndigheterna i 6vrigt kan
anses skiligt.

Har brott begatts av nigon som
inte fyllt femton 4r eller som hand-
lat under pdverkan av en allvarlig
psykisk storning far rétten besluta
om f6rverkande av egendom eller
om annan sirskild rittsverkan, som
kan f6lja pd brottet, endast om och
i den man det med hinsyn till hans
psykiska tillstdnd, girningens be-
skaffenhet och omstdndigheterna i
6vrigt kan anses skiiligt.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1992.

2. Betriffande en girning som har begétts fore ikrafttradandet giller 30
kap. 6 § och 36 kap. 13 § i deras dldre lydelser.

3. 1 mal, som avgérs efter ikrafttridandet men 1 vilket utlitande Gver
rattspsykiatrisk undersékning eller utldtande av socialstyrelsen enligt 3 §
andra stycket lagen (1966:301) om rittspsykiatrisk undersékning i brott-
maél har avgetts fore denna tidpunkt, skall 31 kap. 3 § i dess éldre lydelse
tillimpas.

4. Férordnande enligt 31 kap. 4 § om dverlamnande till Oppen psykiat-
risk vird som har meddelats fore ikrafttrddandet skall verkstillas 2ven om
verkstilligheten inte har paborjats fore den tidpunkten. Efter ikrafttridan-
det far sddant férordnande inte meddelas.

5 Senaste lydelse 1986:118.
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9 Forslag till

Lag om dndring i rittegdngsbalken

Hirigenom foreskrivs att 20 kap. 7 § ridttegdngsbalken skall ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Fireslagen lydelse

20 kap.

7§

Aklagare fir besluta att underlata atal for brott (atalsunderlatelse) under
forutsittning att nagot vasentligt alimént eller enskilt intresse ej sidositts:
l. om det kan antas att brottet inte skulle féranleda annan paf6ljd dn

boter,

2. om det kan antas att pAf6ljden skulle bli villkorlig dom och det finns

sdrskilda skil for talsunderlatelse,

3. om den misstidnkte begitt annat brott och det utdver paféljden for
detta brott inte krdvs pafoljd med anledning av det foreliggande brottet,

eller

4. om brottet uppenbarligen be-
gdtts under inflytande av sddan
sjdlslig abnormitet, som avses i 30
kap. 6 § brottsbalken, samt psykiat-
risk vird eller vard enligt lagen
(1967:940) angdende omsorger om
vissa psykiskt utvecklingsstorda
kommer till stdnd wutan lagforing.

4. om psykiatrisk vard eller vard
i specialsjukhus eller i virdhem for
vuxna enligt 35 § lagen (1967:940)
angdende omsorger om vissa psy-
kiskt utvecklingsstorda eller sirskil-
da omsorger enligt lagen (1985:
568) om sdrskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstorda m.fl. kom-
mer till stdnd.

Atal far underlatas i andra fall &n som nimns i forsta stycket, om det av
sdrskilda skil dr uppenbart att det inte kriavs nagon paf6ljd for att avhalla
den misstdnkte frin vidare brottslighet och att det med hénsyn till omstin-
digheterna inte heller krévs av andra skal att &tal vicks.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1992,

! Senaste lydelse 1988:943.
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10 Forslag till
Lag om dndring i botesverkstillighetslagen (1979: 189)

Harigenom foreskrivs att 22 § bétesverkstillighetsiagen (1979:189) skall
ha féljande lydelse,

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
22
Forvandling far ej ske av
1. boter, som har adomts med 1. béter, som har 4ddmts for brott
stod av 30 kap. 6 § brotisbalken, som enligt domen begdtts under pd-
verkan av en allvarlig psykisk stor-
ning,

2. vite som har utddmts for underlatenhet att fuligéra dom eller beslut
rorande saken i mal som har handlagts enligt lagen (1974:371) om ritte-
gngen i arbetstvister.

Om hinder i andra fall mot férvandling av boter eller viten finns sérskil-
da bestimmelser.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1992.

2. 1 friga om bdter som har 4domts for brott som begétts fore ikrafttri-
dandet giller ildre bestimmelser fortfarande.

! Senaste lydeisc 1988:947.
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11 Forslag till

Lag om dndringilagen (1963:197) om allmént

kriminalregister

Hirigenom foreskrivs att 2 och 10 §§ lagen (1963:197) om allmént
kriminalregister skall ha féjande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§
Registret skall innehélla uppgifter angdende dem som av domstol i riket
1. domts till fangelse, villkorlig dom cller skyddstillsyn;

2. dverlamnats till sluten eller op-
pen psykiatrisk vard eller till vdard i
specialsjiukhus for psykiskt utveck-
lingsstérda eller, om for brottet ir
stadgat fangelse, till vard enligt
lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall; cller

2. Overldmnats till rdtspsykia-
trisk vard eller, om for brottet dr
foreskrivet fangelse, till vard enligt
lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall; eller

3. &lagts forvandlingsstraff f6r boter.

Har brott, for vilket domts till
skyddstillsyn, enligt domen begatts
under inflytande av sddan sjilslig
abnormitet som avses i 30 kap. 6 §
brottsbalken, skall detta sdrskilt an-
mirkas i registret.

Har brott, for vilket domts till
skyddstillsyn eller vi.lkorlig dom,
enligt domen begétts under pdver-
kan av en allvarlig psykisk storning,
skall detta sdrskilt anmérkas i re-
gistret.

I registret skall antecknas brottet samt uppgift om verkstalld personut-

redning och om domen eller beslutet.

10§
I registerutdrag enligt 8 § skall, om ej annat foljer av vad nedan stadgas,

icke medtagas anteckning om

1. villkorlig dom, skyddstillsyn, fangelse som ddomts enligt 28 kap. 3 §
brottsbalken eller 6verlimnande till sdrskild vard, sedan tio ir forflutit

fran domen eller beslutet; samt

2. fdngelse i annat fall 4n som avses i 1 samt forvandlingsstraff for béter,
sedan tio &r forflutit fran frigivningen.

Har fore utgdngen av tid som nu sagts betriffande samma person 4nyo
meddelats dom eller beslut, som enligt 2 § skall antecknas i registret, skola
bada anteckningarna upptagas i registerutdrag, si linge nidgondera jamlikt
forsta stycket skall medtagas. Férekomma flera anteckningar, skall vad nu
sagts dga motsvarande tillimpning. Anteckning om dom eller beslut, som
meddelats fore den 1 januari 1945, eller om verkstéllighet av paf6ljd som

bestdmts i sddant avgérande medtages dock endast i den utstrickning

regeringen bestimmer, om ¢j begidran om fullstindigt utdrag har gjorts
enligt femte stycket.

Skall med tillimpning av vad i
denna paragraf stadgas i utdraget ¢j
medtagas ndgon anteckning om pé-

! Senaste lydelsc 1988:1484.
2 Senaste lydelse 1988:287.

Skall med tillimpning av vad i
denna paragraf foreskrivs i utdraget
inte nagon anteckning om pafoljd
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Nuvarande lydelse

foljd, skola ej heller medtagas 6vri-
ga anteckningar, som mdg férekom-
ma i registret. I utdrag till domstol
eller &klagare skall dock alltid med-
tagas anteckning om verkstilld sin-
nesundersokning cller rittspsykia-
trisk undersdkning.

Foreslagen lydelse

tas med, skall inte heller de dvriga
anteckningar tas med som kan fore-
komma i registret. I utdrag till
domstol eller Aklagare skall dock
alltid tas med anteckning om verk-
stdlld sinnesundersokning eller
riattspsykiatrisk undersékning eller
om likarintyg som avses i 4 § forsta
stycket lagen (1991:000) om rdtts-
psykiatrisk undersokning.

Bestimmelserna i denna paragraf skola jimvil dga tillimpning betrif-
fande uppgift som antecknats med stdd av 6 §.

Begrinsning som forut angetts i denna paragraf skall ej iakttagas, om for
sarskilt fall fullstindiga uppgifter begiras av justitiekanslern, justiticom-

budsman eller datainspektionen.

1. Denna lag trider i kraft den | januari 1992.

2. I friga om dom som har meddelats fore ikrafttridandet, eller efter
ikrafttridandet med stdd av punkt 3 Overgangsbestimmelserna till lagen
(1991:000) om dndring i brottsbalken, giller 2 § forsta stycket 2 i dess dldre

lydelse fortfarande.

3. I frAga om brott som har begétts fore ikrafttridandet giller 2 § andra
stycket i dess dldre lydelse fortfarande.
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Nuvarande lydelse
12 Forslag till

Foreslagen lydelse

Lag om dndring i lagen (1965:94) om polisregister m. m.

Hirigenom f6reskrivs att 7 a § lagen (1965:94) om polisregister m. m.

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lvdelse

7a§'
Begrinsning som anges i 7 § skall ej iakttagas, om for sirskilt fall
fullstindiga uppgifter begidras av myndighet som sdgs i 3 § | cller av
myndighet som av regeringen fatt tillstind att erhalla utdrag eller upplys-

ning utan begrinsning enligt 7 §.

Aven om fullstindiga uppgifter ej
begirts enligt forsta stycket, skall
till myndighet som sdgsi 3 § | lam-
nas uppgift om dom eller beslut
varigenom nagon 4démts forvisning
med sidant forbud att Atervinda
till rikct som icke ar begrédnsat till
att gilla viss tid. Vidare far 1 sam-
manstillning som avses i 5 § andra
stycket lamnas uppgift i friga om
annu gillande forbud for utlinning
att atervinda till riket eller till Dan-
mark, Finland, Island eller Norge.

I utdrag eller upplysning till kla-
gare lamnas alltid uppgift om an-
teckning rorande verkstélld sinnes-
undersokning eller rattspsykiatrisk
undersdkning.

Aven om fullstindiga uppgifter ej
begirts enligt forsta stycket, skall
till myndighet som sdgsi 3 § 1 lim-
nas uppgift om dom eller beslut
varigenom nagon 4domts utvisning
med sddant férbud att atervdnda
till riket som icke 4r begrinsat till
att gilla viss tid. Vidare far i sam-
manstéllning som avses i 5 § andra
stycket ldmnas uppgift i friga om
dnnu gillande forbud for utlinning
att tervanda till riket cller till Dan-
mark, Finland, Island eller Norge.

I utdrag cller upplysning till &kla-
gare limnas alltid uppgift om an-
teckning rorande verkstilld sinnes-
undersdkning eller rattspsykiatrisk
undersdkning eller om ldkarintyg
som avses i 4 § forsta stycket lagen
(1991:000) om rittspsykiatrisk un-
dersokning.

Denna lag trider i kraft den | januari 1992.

! Senaste lydelse 1976:1073.
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13 Forslag till

Lag om dndring i delgivningslagen (1970:428)

Hirigenom foreskrivs att 24 § delgivningslagen (1970:428) skall ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

24§

Som fullt bevis att delgivning har
skett p4 sdtt som anges i intyget
giiller intyg som i tjdnstcn utfardas
av stimningsman, tjinsteman vid
svensk utlandsmyndighet, dklagare,
polisman, kronofogde, exekutiv
tjansteman vid kronofogdemyndig-
het samt, vid delgivning med den
som dr intagen i kriminalvirdsan-
stalt, hikte, hem som avses i 12§
lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vard av unga och i
22 § lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall eller rdtts-
psykiatrisk klinik, tidnsteman vid
anstalten. Samma vitsord tillkkom-
mer intyg av notarius publicus och
intyg av nimndeman i tingsritt vid
delgivning for tingsrittens rikning.

Som fullt bevis att delgivning har
skett pa sitt som anges i intyget
giller intyg som i tjdnsten utfdrdas
av stimningsman, tjinsteman vid
svensk utlandsmyndighet, dklagare,
polisman, kronofogde, exekutiv
tjansteman vid kronofogdemyndig-
het samt tjinsteman vid ndgon av
foljande inrdtiningar, nimligen

1. kriminalvardsanstalt,

2. hikte,

3. hem som avses 1 12§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestdm-
melser om vard av unga och i 22 §
lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall,

4. sadan enhet som avses i 6§

Jforsta stycket andra meningen lagen

(1991:000) om rdttspsykiatrisk vard
och i 5§ lagen (1991:000) om riitts-
psykiatrisk undersokning,

om delgivningen avser den som dr
intagen ddr. Samma vitsord tillkom-
mer intyg av notarius publicus och
intyg av ndimndeman i tingsratt vid
delgivning for tingsrittens rikning.

Vid sidrskild postdelgivning har intyg av tjinsteman vid postverket sa-
dant vitsord som anges i forsta stycket.

Intyg att dclgivning skett pd utrikes ort skall gilla som fullt bevis att
delgivning skett pd sdtt som anges i intyget, om intygsgivarcns behorighet
styrkes av tjansteman vid svensk utlandsmyndighet. Intyg om delgivning
pa utrikes ort giller som fullt bevis dven utan sddant bestyrkande som nyss
nimnts, om detta foljer av 6verenskommelse med frimmande stat.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1992.

I Senaste lydelse 1990:62.
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14 Forslag till Prop. 1990/91: 58

Lag om indring i lagen (1972:260) om internationellt
samarbete rorande verkstéllighet av brottmélsdom

Hirigenom foreskrivs att 1, 3, 26 och 34 a §§ lagen (1972:260) om
internationellt samarbete rérande verkstillighet av brottmalsdom skall ha
foljande lydelse.

Foreslagen lydelse

1§

I den man det pikallas av Gverenskommelse som Sverige ingatt med
frimmandec stat kan regeringen f6rordna, att frihetsberdvande pafoljd,
boter eller forverkande som i den frimmande staten 4domits eller beslutats
efter rittegang i brottmail, eller boter eller forverkande som i den staten
Alagts eller beslutats av annan myndighet 4dn domstol, fir verkstillas i

Nuvarande lydelse

Sverige enligt denna lag.

1 samband med férordnande en-
ligt forsta stycket kan regeringen, 1
den méan det pikallas eller eljest for-
anledes av 6verenskommelsen, for-
ordna att verkstillighet av pafoljd,
som innebdr frihetsbherovande och ¢j
avser Gverlimnande till  sdrskild
vdrd, eller av béter eller forverkan-
de, som &domts eller beslutats ge-
nom dom meddelad av svensk
domstol eller &lagts ndgon av annan
svensk myndighct genom godkint
strafforelidggande eller godként fo-
rclaggande av ordningsbot, fir an-
fortros 4t myndighet i den frim-
mande staten.

I samband med férordnande en-
ligt forsta stycket kan regeringen, i
den man det pakallas eller eljest for-
anleds av Overenskommelsen, for-
ordna att verkstéllighet av frihets-
berdvande pafoljd, boter eller for-
verkande, som Addmts eller beslu-
tats genom dom meddelad av
svensk domstol eller dlagts nigon
av annan svensk myndighet genom
godkidnt strafforeliggande eller
godkint foreldggande av ordnings-
bot, far anfortros at myndighet i
den frimmande staten. Vad som
har sagts nu gdller dock inte verk-
stéllighet av ndgot annat besiut om
verldmnande till sdrskild vard dn
overldmnande till rdttspsykiatrisk
vdrd.

3¢

Om synnerliga skdl foreligger,
kan regeringen, dven om forord-
nande som avses i 1 § ¢j meddelats,
for visst fall forordna, att frihets-
berdvande péfoljd som &domts
svensk medborgare eller utldnning
med hemvist i Sverige genom dom
eller annat avgdrande meddelat av
domstol cller annan behérig myn-
dighet i frimmande stat far verk-
stdllas i Sverige cnligt denna lag,
eller att verkstillighet av frihetsbe-

! Senaste lydelse 1984:876.
2 Senaste lydelsc 1984:876.

Om synnerliga skidl foreligger,
kan regeringen, dven om fGrord-
nandc som avscs i 1 § ¢j meddelats,
for visst fall forordna, att frihetsbe-
rovande pafoljd som adomts
svensk medborgare eller utldnning
med hemvist i Sverige genom dom
clier annat avgérande meddelat av
domstol eller annan bchorig myn-
dighet 1 frimmandc stat far verk-
stdllas i Sverige enligt denna lag,
eller att verksiillighet av frihetsbe-
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Nuvarande lydelse

rovande pafoljd som icke avser
overldmnande till sirskild vérd och
som hér i landet 4domts eller Alagts
medborgare eller nigon som har
hemvist 1 viss frimmandc stat far
anfortros myndighet i den frim-
mande staten.

Féreslagen lydelse

rovande pafoljd som hér i landet
4domts eller alagts medborgare el-
ler ndgon som har hemvist i viss
frimmande stat far anfortros myn-
dighet i den frimmande staten. Der
sistndmnda géller dock inte verk-
stillighet av nagot annat beslut om
overlamnande tll sirskild vdrd in
overlimnande il ritispsykiatrisk
vdrd.

I fall som avses i forsta stycket dger 2§ tredje stycket motsvarande

tillimpning,

Fraga om verkstallighet i frim-
mande stat av hir i landet 4domd
eller dlagd péaf6ljd enligt forordnan-
de som avses i 2 § forsta eller tredje
stycket upptages av kriminalvards-
styrelsen eller, i friga om verkstil-
lighet av boter eller forverkande,
annan myndighet som regeringen
bestimmer. Framstillning om
verkstillighet far ej géras, om med
motsvarande tillimpning av 5§
andra stycket 1—8 hinder mot
verkstillighet i den frimmande sta-
ten kan antagas foreligga.

6§

Fraga om verkstillighet 1 frim-
mande stat av hir i landet 4domd
eller &lagd pafoljd enligt férordnan-
de som avscs 1 2 § forsta eller tredje
stycket upptages av kriminalvards-
styrelsen eller, i frdga om verkstil-
lighet av overldmnande till réttspsy-
kiatrisk vdrd, socialstyrelsen eller, i
friga om verkstdllighet av boter el-
ler forverkande, annan myndighet
som regeringen bestdmmer. Fram-
stallning om verkstéllighcet far ¢j g6-
ras, om med motsvarande tillimp-
ning av 5 § andra stycket 1 —8 hin-
der mot verkstillighet i den frim-
mande staten kan antagas forcligga.

Framstillning om verkstéllighet av frihetsberdvande pafoljd far ej goras,
om den domde dr svensk medborgare och sjidlv motsitter sig dtgarden.
Uppkommer friga om verkstillighet av frihetsberévande pafoljd som
adomts eller dlagts annan dn svensk medborgare, skall statens invandrar-
verk horas, om icke den domde samtycker till dtgiirden. Avstyrker invand-
rarverket att framstidllning gores, understilles drendet regeringen for avgs-

rande.

Har regeringen enligt 3 § forord-
nat att verkstéllighet av pafoljd i
visst tall far anfortros myndighet i
frimmande stat, ombesérjer krimi-
nalvardsstyrelsen att framstilining
om verkstallighet gores 1 den frim-
mande staten.

Har regeringen enligt 3 § forord-
nat att verkstillighe. av pafoljd i
visst fall far anfortros myndighet i
frimmandec stat, ombesorjer krimi-
nalvardsstyrelsen eller, i fraga om
verkstdllighet av overldmnande till
rdtspsyvkiatrisk vard, socialstyrelsen
att framstillning om verkstillighet
gors i den frimmande staten.

34ayt

Friga om verkstillighet enligt

3 Senaste lydelse 1984:876.
4 Senaste lydelse 1984:876.

Friga om verkstillighet enligt

Prop. 1990/91: 58
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Nuvarande lydelse

Overforandekonventionen i frim-
mande stat av hir i landet 4démd
pafoljd upptas av kriminalvardssty-
relsen. Framstdllning om sadan
verkstillighet fir inte goras, om
med motsvarande tillimpning av
25a§ forsta stycket hinder mot
verkstillighet i den frimmande sta-
ten kan antas foreligga.

Friga om verkstillighet enligt
forsta stycket pa begdran av frim-
mande stat provas av kriminal-
vérdsstyrelsen med motsvarande
tillimpning av 25 a § forsta stycket.

Foreslagen lydelse

Overforandekonventionen i frim-
mande stat av hidr i landet 4démd
péfoljd upptas av kriminalvardssty-
relsen eller, i fraga om verkstillig-
het av dverldmnande till rittspsy-
kiatrisk vdard, av socialstyrelsen.
Framstillning om sidan verkstal-
lighet far inte goras, om med mot-
svarande tillimpning av 25a§
forsta stycket hinder mot verkstil-
lighet i den frimmande staten kan
antas foreligga.

Frdga om verkstillighet enligt
forsta stycket pa begiran av frim-
mande stat prdvas av kriminal-
vardsstyrelsen eller, i frdga om
verkstillighet av overlimnande till
rittspsykiatrisk vard, av socialsty-
relsen med motsvarande tillimp-
ning av 25 a § forsta stycket.

I fall som avses i denna paragraf giller 28, 29 och 33 §§ forsta stycket i

tillimpliga delar.

4 Riksdugen 1990/91. 1 saml. Nr 58

Denna lag trader i kraft den | januari 1992.

Prop. 1990/91: 58
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15 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1974:202) om berikning av strafftid

m.m.

Hirigenom foreskrivs att 4 och 9 §§ lagen (1974:202) om berikning av
strafftid m. m. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen [vdelse

4§

Den som éar hiktad far avge nojd-
forklaring infor chefen for den kri-
minalvdrdsanstalt dar han ir in-
tagen cller chefen for det héikte eller
den rittspsykiatriska klinik dér han
forvaras cller infér nigon annan
tjdnsteman dar som har forordnats
att ta emot sidan forklaring. I frdga
om hidktad som forvaras pad réittspsy-
kiatrisk klinik kan regeringen fore-
skriva att nojdforklaring i vissa fall
skall avges infor ndrmaste polis-
myndighet.

Den som ir hiktad far avge nojd-
forklaring infor chefen for det hdkte
ddr han dr intagen eller, om han dr
intagen i kriminalvdrdsanstalt, in-

for chefen for anstalten eller infor

ndgon annan tjinstcman dir som
har forordnats att ta emot sddan
forklaring. Om den hdktade dr in-
tagen pd en sdadan enhet som avses i
6 § forsta stycket andre meningen
lagen (1991:000) om rittspsykia-
trisk  vdard eller i 5§ lagen
(1991:000) om rittspsykiatrisk un-
dersékning. far han avge ngjdforkla-
ring infor chetséverlikaren cller nd-
gon annan likare som denne har

forordnat.

Nojdforklaring som avses i forsta stycket giller endast om den som
mottager forklaringen har tillging till domen cller réttens bevis om maélets
utging, sivitt ror den démde (domsbevis), samt den domde haft betidnke-
tid tifl andra dagen efter den d4 domen avkunnades f6r honom vid rétten
cller pd annat sitt delgavs honom. Den démde skall om mdjligt beredas
tillfdtle att under betdnketiden samrdda med sin fGrsvarare.

Den som far taga emot ndjdforklaring enligt forsta stycket skall sd snart
det kan ske erinra den domde om hans ritt att avge nojdforklaring samt
upplysa den ddmde om nir och hur det kan ske. Det aligger honom vidare
att den dag, da nojdforklaring forst kan avges, efterhora om den domde
vill avge sddan forklaring,

94

Ar den som skall underga fingel-
se hiktad, omhéndertagen enligt 28
kap. 11§ tredje stycket brottsbal-
ken eller intagen i kriminalvardsan-
stalt tor undergdende av pafolid i
annat mal niar domen far verkstil-
las, skall styresmannen vid den kri-
minalvdrdsanstalt dir han 4r in-
tagen eller forestandaren [or det
hikte eller chefen for den rittspsy-

Ar den som skall underga fingel-
se hiktad, omhindertagen cnligt
28 kap. 11§ tredje stycket brotts-
balken eller intagen i kriminal-
vardsanstalt for att undergd pafolyd
i annat mél nir domen far verkstil-
las, skall kriminalvdrdsanstalten cl-
ler hikter didr han 4r intagen ome-
dclbart befordra domen till verk-
stdllighet. Om han dr intagen pd en

' Lydelse enligt prop. 1989/90: 154, 1990/91:JuU2, rskr. 14.

2 Senaste lydcelse 1987:764.
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Nuvarande lydelse Fireslagen lydelse

kiatriska klinik ddr han forvaras sddan enhet som avses i 5§ lagen

omedelbart befordra domen till  (1991:000) om rdttspsykiatrisk un-

verkstillighet. dersokning, dr det i stdllet chefsover-
ldkaren som skall gora det.

Forvaras den som dr hiktad i mélet ¢ i kriminalvardsanstalt, skall han
for verkstéllighet forpassas till sidan anstalt.

Ar den domde hiktad i annat mal nir domen far verkstillas och forvaras
han ej i kriminalvardsanstalt, fir verkstilligheten paborjas dir han forva-
ras.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1992.

Prop. 1990/91: 58
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16 Forslag till

Lag om #ndring i lagen (1974:515) om ersittning vid

frihetsinskrankning

Hirigenom fGreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (1974:515) om ersdttning vid
frihetsinskrinkning' skall ha foljande lydelsc.

Nuvarande lydelse

Den som har varit hiktad pa
grund av misstanke om ett eller fle-
ra brott eller som till foljd av sidan
misstanke under mer dn 24 timmar
i strack har varit anhallen, under-
kastad reseforbud eller anmélnings-
skyldighet, intagen pd rittspsykia-
trisk Klinik cller tagen i forvar ge-
nom beslut av befédlhavare pa fartyg
eller luftfartyg eller av beskickning
eller konsulat har ritt till ersdttning
av staten, om

1. frikinnande dom meddeclas,

2. atalet avvisas eller avskrivs,

3. forundersdkning avslutas utan
att atal vicks eller

4. beslutet om frihetsinskriank-
ning genom avsiag pa hiktnings-
framstéllning cller cfter dverprov-
ning, fullfoljd av talan elier anlitan-
dc av sérskilt rittsmedel upphivs
eller ersdtts av beslut om mindre
ingripande atgird cller undanrdjs
utan forordnande om ny handlagg-
ning.

Foreslagen lydelse

1§

Den som har varit hiktad pa
grund av misstanke om ett eller fle-
ra brott eller som till foljd av sddan
misstanke under mer dn 24 timmar
1 strack har varit anhillen, under-
kastad reseforbud eller anmilnings-
skyldighet, intagen for rittspsykia-
trisk wundersokning eller tagen i
forvar genom beslut av befdlhavare
pa fartyg eller luftfartyg cller av be-
skickning eller konsulat har ritt till
ersattning av staten, om

1. frikinnande dom meddelas,

2. 4talet avvisas eller avskrivs,

3. férundersdkning avslutas utan
att atal viicks eller

4. beslutet om frihetsinskrank-
ning genom avslag pd hiktnings-
framstillning eller efter dverprov-
ning, fullféljd av talan eller anlitan-
de av sirskilt rdttsmedel upphivs
eller ersdtts av beslut om mindre
ingripande Aatgdrd cller undanrdjs
utan forordnandc om ny handligg-
ning.

Den som pé grund av misstankc om flera brott har utsatts for en sddan
frihetsinskrdnkning som avses i forsta stycket har ritt till ersdttning av
staten, om det betridffande nagot av brotten intriffar en omstindighet som
ndmns 1 forsta stycket 1 —3 och det dr uppenbart att frihetsinskrankningen
inte skulle ha beslutats endast for den 6vriga brottsligheten.

Den som har varit hiktad eller under mer 4n 24 timmar i strick har varit
anhallen som misstankt for ett cller flera brott har ocksa riatt till ersdttning,
om brottet eller ndgot av brotten i domen hianfors till en mildare straffbe-
stimmelse och det dr uppenbart att frihetsinskrinkningen vid en sidan
beddmning intc skulle ha beslutats.

283

P

Den som har undergétt fingelse,
forvandlingsstraff for boter eller

Den som har undergétt fingelsc,
forvandlingsstraff for béter cller

' Lagen omtryckt 1980:422.
2 Senaste lydelse 1986:651.
3 Senaste lydelse 1986:651.
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Nuvarande lydelse

utegingsforbud enligt lagen
(1986:644) om disciplinforseelser
av krigsmidn, m. m. har ritt till er-
sdttning av staten, om efter fullfoljd
av talan eller anlitande av sérskilt
rdttsmedel frikinnande dom med-
delas eller mindre ingripande pa-
foljd ddémes eller dom eller beslut
som legat till grund for verkstillig-
heten undanrdjes utan forordnande
om ny handlidggning. Detsamma
giller den som efter forordnande av
domstol enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken har undergdtt sluten psykiatrisk
vdrd eller vird i specialsjukhus for
psykiskt utvecklingsstorda.

Foreslagen lydelse

utegangsforbud enligt lagen
(1986:644) om disciplinforseelser
av krigsmin, m. m. har ritt till er-
sdttning av staten, om efter fullfoljd
av talan eller anlitande av sidrskilt
rittsmedel frikinnande dom med-
delas eller mindre ingripande pa-
foljd ddoms eller dom eller beslut
som legat till grund for verkstillig-
heten undanrdjs utan forordnande
om ny handliggning. Detsamma
giller den som efter forordnande av
domstol enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken har genomgatt rdttspsykiatrisk
vdrd.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1992.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om den som fore ikraft-
trddandet varit intagen pd en rittspsykiatrisk klinik eller efter férordnande
av domstol enligt 31 kap. 3 § brottsbalken i dess lydelse fore den 1 januari
1992 undergitt sluten psykiatrisk vard eller vard i specialsjukhus for

psykiskt utvecklingsstorda.
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17 Forslag till

Lag om rittspsykiatrisk undersokning

Hirigenom foreskrivs foljande.

Besiut om rétispsykiatrisk undersckning

1§ [brottmal fir ritten besluta om réttspsykiatrisk undersékning i syfte
att kunna bedéma

L. om det finns medicinska forutsittningar att §verlimna den misstdnk-
te till rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken, eller

2. om den misstdnkte har begitt girningen under paverkan av en allvar-
lig psykisk stérning.

Andamalet med undersokningen skall anges i rittens beslut. Avser be-
slutet en undersokning enligt forsta stycket punkt 1 skall av beslutet fram-
g4 om undersokningen skall omfatta forutsdttningarna for vard med sir-
skild utskrivningsprévning.

2§ Beslut om rittspsykiatrisk underskning far bara meddelas, om den
misstdnkte har erkint girningen eller overtygande bevisning har forebragts
om att han har begitt den. Sadant beslut fir dock inte meddelas, om
pafoljden for brottet bedéms kunna stanna vid boter.

Beslut om en rittspsykiatrisk undersékning skall meddelas s& snart som
mdjligt.

3§ Raitten far inte bestimma att nigon skall dverlimnas till rittspsykia-
trisk vard med sirskild utskrivningsprévning utan att en réttspsykiatrisk
undersékning har gjorts i malet.

Rittspsykiatrisk undersokning behdvs dock inte, om den misstdnkte
redan genomgar rittspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévning
och ritten har inhdmtat utlatande i de avseenden som anges i 1 § frAn den
chefsoverldkare som ir ansvarig for varden.

4§ Ritten fir 6verlimna nigon. till rattspsykiatrisk vard utan sirskild
utskrivningspréovning under fOrutsdttning att det i madlet har gjorts en
riattspsykiatrisk undersékning eller har inhiimtats ett ldkarintyg enligt 7 §
lagen (1964:542) om personundersékning i brottmal, som omfattar de
medicinska forutsattningama for att doma till sddan pafoljd.

Om den misstdnkte vardas enligt lagen (1991:000) om psykiatrisk
tvangsvard eller lagen (1991:000) om rittspsykiatrisk vird, behdver ritten
dock endast inhimta utlitande om de medicinska forutsdttningarna frin
den chefsdverldkare som dr ansvarig for varden:

Utforandet av undersékningen

5§ Rittspsykiatriska undersokningar kan utforas savil vid inrdttningar
inom hilso- och sjukvarden som vid sirskilda undersdkningsenheter. Med
undersokningsenhet avses i fortsidttningen dven vardinrdttning, dér ritts-
psykiatriska undersokningar utfors. Fordelningen av réttspsykiatriska un-
dersokningar mellan olika enheter sker enligt foreskrifter som regeringen
beslutar.

6 § En rittspsykiatrisk undersokning skall utforas med storsta mojliga
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skyndsamhet. Den skall anpassas efter domstolens syfte med undersok-
ningen och dvriga omstédndigheter i det enskilda fallet.

Ett utlatande betriffande undersdkningen skall utan drojsmal ges in till
ritten sedan undersGkningsarbetet har avslutats. Utlatandet ges in inom
fyra veckor, om den missténkte dr hdktad, och annars inom sex veckor
frn det att beslutet om undersékning kom in till undersékningsenheten.
Ritten far medge anstdnd, om det finns synnerliga skal.

7§ Utlatandet betriffande den réttspsykiatriska undersékningen skall
avges av en lakare vid undersokningsenheten eller av ndgon annan likare
som huvudmannen for enheten utser.
Utlatandet skall innehélla uttalanden i de fridgor som anges i beslutet. I
utlatandet skall de omsténdigheter anges som dessa uttalanden grundas p4.
Foreskrifter om kompetenskrav for ldkare som far avge utldtande med-
delas av regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen.

8§ Den som idr hdktad och skall genomgé rittspsykiatrisk undersdkning
skall utan drojsmal och senast inom sju dagar fran det att beslutet om
undersdkning kom in till undersékningsenheten f6ras over till denna.
Sedan den rdttspsykiatriska undersdkningen har avslutats, skall den miss-
tiankte foras tillbaka till hiktet, om hans hilsotillstdnd inte ger anledning
till ngot annat.

Om dct finns sdrskilda skél, fir dock en réttspsykiatrisk undersdkning
betriiffande den som ir hiktad utféras i1 hiktet. Beslut om detta meddelas
av kriminalvardsstyrelsen.

Fo6r behandlingen av den som dr hdktad och genomgar réttspsykiatrisk
undersokning finns bestimmelser i lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhéllna m.fl. och i lagen (1991:000) om rittspsykiatrisk
vard.

9§ Rittspsykiatrisk undersokning av den som inte dr hiktad skall 4ga
rum pé tid och plats som bestims av den ldkare som skall avge utlatandet
over undersokningen. Undersokningen skall svitt m6jligt bedrivas s att
den misstinkte inte hindras i sin férvdarvsverksamhet eller utsitts for
nigon annan oldgenhet.

10§ Om en misstdnkt som inte dr hidktad eller annars berévad friheten
underlater att instilla sig till en rdttspsykiatrisk undersokning eller om det
finns ndgot annat skil att anta att han inte kommer att frivilligt medverka
till undersdkningen, fir ritten besluta att han skall tas in pad undersdk-
ningsenheten. I beslutet skall bestimmas den ldngsta tid, hogst tva veckor,
under vilken den misstinkte far héllas kvar p3 enheten. Kan undersok-
ningen inte avslutas inom den bestimda tiden, far ritten besluta att han
far hallas kvar under ytterligare hogst tva veckor.

Framstillning om intagning gors av undersokningslikaren. Den miss-
tiankte skall ges tillfille att yttra sig 6ver framstéllningen.

11§ Densom idrintagen med stdd av 10 § kan ges vard enligt bestimmel-
serna i lagen (1991:000) om rittspsykiatrisk vard. Betriffande intagen
som inte genomgar rattspsykiatrisk vard tillimpas bestimmelserna i 18 —
24 §§ lagen (1991:000) om psykiatrisk tvadngsvard. ’
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Ovriga bestimmelser

12§ Ritten far inhdmta yttrande av socialstyrelsen dver sddan utredning
som avses i 3 eller 4 §.

Om det behovs, skall styrelsen komplettera utredningen. Skall en rétts-
psykiatrisk undersékning kompletteras, giller i tillimpliga delar vad som
sdgs 1 5§, 6§ forsta stycket och 8—11§§ om en sddan undersdkning.
Styrelsen far uppdra 4t en viss ldkare att utféra kompletteringen.

13§ Om den misstinkte ir pa fri fot, skall polismyndigheten pa begédran
av den ldkare som skall avge utlatande enligt 7 § ldmna bitréde for att
instidlla den misstinkte till undersékningen.

14§  Frin en verksamhet dir sekretess giller enligt 7 kap. 1§ eller 4 §
forsta och tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder av
sekretessen ldmnas ut sddana uppgifter om den misstinkte som behdvs for
en rattspsykiatrisk undersékning. Detsamma giller uppgifter om den miss-
tankte som behdvs for ett likarutlditande som anges i 4 § andra stycket
liksom for ett yttrande av socialstyrelsen Gver ett sddant utlitande eller
sddant ldkarintyg som anges i 4 § forsta stycket.

15§ Beslut av ritten enligt 10 § fir Sverklagas sarskilt.

Beslut som ritten har meddelat med stod av denna lag géller omedel-
bart. Betriffande beslut enligt 10 § giller detta dock endast om beslutet
avser forordnande om fortsatt kvarhéllande for undersdkning.

16 § Kriminalvardsstyrelsens beslut enligt 8 § andra stycket far 6verkla-
gas hos kammarritten.

17§ Tillsyn 6ver efterlevnaden av denna lag och de foreskrifter som
meddelas med stdd av lagen utévas av socialstyreisen.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1992, d4 lagen (1966:301) om
riittspsykiatrisk underskning i brottmal upphor att gilla.

2. Utlatande som avges till ritten efter ikrafttridandet Sver en rittspsy-
kiatrisk undersékning i fall da girningen har begétts fore ikrafttridandet
skall innehalla uttalanden i de frigor som anges i | § forsta stycket 1 och 2 i
den nya lagen och dven huruvida den misstinkte begdtt brottet under
inflytande av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan sjélslig abnormitet
av s4 djupgdende natur att den méste anses jimstilld med sinnessjukdom.

3. 1frdga om tid for att avge utldtande Sver en rittspsykiatrisk undersok-
ning som har beslutats fore ikrafttridandet giller dldre bestimmelser.

4, Har socialstyrelsen inte fore den | januari 1992 prévat en framstall-
ning om anstand enligt 4 § andra stycket tredje meningen i den gamla lagen
skall den bestimmelsen fortfarande tillimpas i drendet. Styrelsens bestut
om anstadnd Overklagas dven cfter den nya lagens ikrafttridande enligt
11 a § i den gamla lagen.

Avger socialstyrelsen efter ikrafttrddandet ett utldtande som begirts
enligt 3 § andra stycket i den gamla lagen, skall utldtandet utformas i
enlighet med vad som féreskrivs i punkt 2 ovan for ett utlditande 6ver en
rittspsykiatrisk unders6kning och i 3 eller 4§ 1 den nya lagen for ett
utlatande av chefsoverldkaren. Ett sddant utldtande av styrelsen ersitter
ett utldtande av chefsdverlikaren enligt sistnimnda paragrafer. I friga om
ett utldtande av styrelsen enligt 6 § i den gamla lagen, som inte har avgetts

Prop. 1990/91:58
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fore ikrafttridandet av den nya lagen, skall nimnda paragraf fortfarande
tillaimpas.

5. Har ritten fore den 1 januari 1992 med stod av 9 § forsta stycket 1 den
gamla lagen beslutat om den misstinktes intagning pd viss rattspsykiatrisk
klinik skall beslutet efter den nya lagens ikrafttridande anses som cit
beslut enligt 10 § i den nya lagen.

Prop. 1990/91:58
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18 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1964:542) om personundersokning i

brottmal

Hirigenom foreskrivs att 7 § lagen (1964: 542) om personundersokning i

brottmal' skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7§

Rétten md, ndr skdl dro dartill,
forordna ldkare att avgiva ldkarin-
tyg angéende misstdnkt. Sddant in-
tyg skall avfattas enligt anvisningar
som meddelas av regeringen.

Om rdttspsykiatrisk  undersok-
ning e¢j verkstdllts, skall likarintyg
som sdgs i forsta stycket inhdmtas
frdn psykiater, innan ndgon over-
lamnas till oppen psykiatrisk vard.

Ritten fdr, nir det finns skdl till
det, forordna en lidkare att avge li-
karintyg angiende den misstinkte.
Om rdtten sdrskilt anger det i for-
ordnandet, skall intyget omfatia de
medicinska fOrutsdttningarna for
ait overlimna den misstinkte till
rattspsykiatrisk vdard utan sdrskild
utskrivningsprovning.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer med-
delar foreskrifter om avfattningen
av ldkarintyget. Endast en likare
som far avge utldtande over en riitts-
psykiatrisk undersdkning far forord-
nas att avge et sddant intyg som
anges i forsta stycket andra mening-
en.

Misstinkt som ej dr hdktad ir pliktig att for likarundersokning instélla
sig 4 tid och ort som ldkaren bestimmer. Uteblir den misstinkte, mé
polismyndighet limna handriackning for hans instidllande.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1992,

! Lagen omtryckt 1973:1214.
2 Senaste lydelse 1981:216.

Prop. 1990/91: 58
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Social- och justitiedepartementen Prop. 1950/91: 58

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 15 november 1990

Nirvarande: statsrddet Engstrom, ordférande, och statsrdden Hjelm-Wal-
Ién, S. Andersson, Goransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson, Hellstrom, Jo-
hansson, Lindqvist, G. Andersson, Lonnqvist, Thalén, Freivalds, Wali-
strom, Persson, Molin, Sahlin, Larsson, Asbrink

Foredragande: statsrAden Thalén och Freivalds

Proposition om psykiatrisk tvadngsvard, m. m.

Statsrdden Thalén och Freivalds anmailer sina forslag. Anforandena och
forslagen redovisas i underprotokollet for social- resp. justitiedepartemen-
tet.

Statsrddet Thalén hemstiller att regeringen i en proposition foreslar
riksdagen att anta de lagforslag som hon och statsrddet Freivalds har lagt
fram.

Regeringen ansluter sig till féredragandenas 6vervdganden och beslutar
att genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag som féredra-
gandena har lagt fram.

Regeringen beslutar att de anféranden och forslag som redovisas i
underprotokollen skall bifogas propositionen som bilagorna 1 och 2.
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Socialdepartementet gflop- 1990/91: 58
ilaga 1
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 15 november 1990

Foredragande: statsradet Thalén

Anmadlan till proposition om psykiatrisk
tvangsvard, m. m.

1 Inledning

Regler om psykiatrisk vird oberoende av samtycke finns fér ndrvarande i
lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV). Lagen anger bl. a. under vilka férutsdttningar tvangsvard far ges
pa grund av psykisk sjukdom och dirmed jamstilld psykisk abnormitet.
En redogorelse for gillande lagstiftning bor fogas till protokollet i1 detta
drende som bilaga I: 1.

1 juni 1980 tillkallade d&varande chefen for socialdepartementet en
parlamentarisk kommitté for att gora en Gversyn av reglerna om vard
oberoende av samtycke inom socialtjanst- och sjukvardslagstiftningen
m. m. Kommittén antog namnet socialberedningen (S 1980:07). P4 grund-
val av ett delbetdnkande fran beredningen (Ds S 1981:7) genomf6rdes
med verkan fr.o.m. &r 1983 vissa dndringar i LSPV frimst i syfte att
avhjilpa brister och oklarheter i lagen och stirka patienternas rittssiker-
het (prop. 1981/82:72, SoU 53, rskr. 383). Genom nya direktiv uppdrogs i
december 1982 4t beredningen att bl. a. fortsitta Gversynen av LSPV med
sikte pA en fullstindig revision av den psykiatriska tvangsvardslagstift-
ningen (Dir. 1982:106). Beredningen avlimnade i augusti 1984 betdankan-
det (SOU 1984: 64) Psykiatrin, tvanget och rittssidkerheten (ledaméter vid
betdnkandets avlimnande: forsikringsrittsradet Lars Gronwall, ordféran-
de, f.d. riksdagsledamoten Britta Bergstrom, riksdagsledamoten Gote
Jonsson, f.d. riksdagsledamoten Erik Larsson, landstingsrddet Ove Lof-
gren, riksdagsledamoten Anita Persson, avdelningschefen Kurt Sjostrém
och riksdagsledamoten Evert Svensson).

Betidnkandet innehdller forslag till en ny psykiatrisk tvangsvardslagstift-
ning. Den nuvarande lagen f6reslds ersatt av tre nya lagar, som enligt
betdnkandet tar sikte pa olika behov: behovet av akut, kortvarig vard vid
allvarliga psykiska storningar, behovet av adekvata vardformer for psy-
kiskt storda lagovertradare och behovet av skyddsregler for vissa patienter
med nedsatt mental formaga. En sirskild lag om personalens befogenheter
vid vard pé vissa institutioner foresias gilla for psykiatrisk tvangsvard och
inom socialtjinsten. I betinkandect férs fram synpunkter pd samarbetet
mellan psykiatrin och socialtjinsten, frimst betriffande patienter som
skrivs ut fran psykiatrisk institutionsvard.

Betidnkandet innchéller dven forslag till nya paféljdsregler for psykiskt 60



storda lagdvertridare. 1 anslutning dirtill foreslds nya bestimmelser for  Prop. 1990/91: 58
det rittspsykiatriska undersokningsforfarandet i brottmal. Chefen for ju- Bilaga 1
stitiedepartementet kommer att behandla dessa fragor senare i dag (bil. 2).
Till protokollet i detta drende bor fogas socialberedningens sammanfatt-
ning av sitt betinkande som bilaga 1:2.
Socialberedningens betinkande har remissbehandlats. En forteckning
Sver remissinstanserna bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga
I:3. En sammanstillning dver remissyttrandena (utom sivitt avser de
fragor som behandlas i bil. 2) har upprittats och finns tillginglig i lagstift-
ningsdrendet (R 2068-1984).
Med hinsyn till utfallet av remissbehandlingen har drendet fordrat
sirskilda beredningsétgirder. En inledande sammankomst med foretriada-
re for ett stort antal remissinstanser anordnades av socialdepartementet i
maj 1985, varvid tillfille gavs att 1imna synpunkter i sakfridgorna och pé
det fortsatta beredningsforfarandet. Samtal med foretradare fo6r vissa
myndigheter och organisationer har dérefter forts av en arbetsgrupp inom
social- och justitiedepartementen. Som chefen for justitiedepartementet
kommer att redovisa nirmare har hearings hallits i maj 1986 och novem-
ber 1988 rérande frigorna om behandlingen av psykiskt storda lagdvertri-
dare.

Lagridsgranskning

Regeringen beslot den 22 mars 1990 att inhdmta lagradets yttrande dels
Over lagforslag i friga om psykiatrisk tvangsvdrd m.m. som utarbetats
inom socialdepartementet, dels 6ver lagforslag avseende bl. a. paféljdsreg-
lerna i brottsbalken och det medicinska utredningsférfarandet for psykiskt
storda lagovertridare som utarbetats inom justitiedepartementet. De
inom socialdepartementet upprattade lagforslagen bor fogas till detta pro-
tokoll som bilaga 1:4.

Lagradet yttrade sig 6ver de remitterade forslagen den 12 oktober 1990.
Yttrandet bor fogas till protokollet i1 drendet som bilaga 1:5.

I sitt yttrande har lagrddet konstaterat att remissens forslag till ny
psykiatrisk tvingsvardslagstiftning innebdr vésentliga fordandringar i for-
hallande till gidllande lag pd omradct. Lagradet har inte redovisat invind-
ningar mot den foreslagna lagrevisionen i stort men har fort fram synpunk-
ter och forordat andra l16sningar dn remissens i nigra principicllt viktiga
hianscenden. Dirjamte har lagrédet i en rad frigor av mera detaljbetonad
karaktir foreslagit indrad utformning av lagforslagen. Lagradets yttrande
upptar i en bilaga en sammanstillning av lagridets forslag till hur de i
lagradsremissen foreslagna lagarna om psykiatrisk tvangsvard, om ritts-
psykiatrisk vird och om rédttspsykiatrisk undersdkning bér utformas.

En grundldggande friga som tagits upp av lagridet giller i vilken ut-
strickning kriterierna for tvangsvard bor beakta skyddsbehovet for nirsta-
endc och omgivningen. Vidare har lagrddet invint mot en i remissen
foreslagen begridnsning i nuvarande mojligheter att besluta om Gverging
frin frivillig sjukhusvard till tvngsvard, s. k. konvertering. Till de frigor
med principiella aspekter som lagradet har berdrt ndrmare hor ocksd i 61



vilka organ och i vilken sammansittning som den rittsliga provningen av~ Prop. 1990/91: 58
tvangsvardsfragor bor ske. Bilaga 1

Synpunkterna frin lagridet i dessa delar har foranlett vissa dndringar i
forhéllande till lagradsremissens forslag. De principiclla stiliningstagan-
den som gjordes i remissen har jag dock inte funnit skil att frAnga.

Betriffande den nidrmare utformningen i Gvrigt av lagstiftningen godtar
jag i allt visentligt lagradets forslag till dndringar i de remitterade lagfor-
slagen. Det innebér bl. a. vissa fordndringar i paragrafféljden i forslaget till
lag om psykiatrisk tvangsvard. Jag aterkommer i det foljande till lagradets
andringsforslag 1 den allmdnna motiveringen (avsnitt 2.3.2, 3.1.2, 3.3, 3.4,
3.5.4, 3.9, 4.4.2 och 4.4.3) samt i specialmotiveringen under de lagrum
som sirskilt behandlats i lagradets ytirande. Harutéver har gjorts olika
redaktionella dndringar i forhdllande till de remitterade forslagen.

Chefen for justiticdepartementet dterkommer i sitt anférande (bilaga 2)
till de fragor som lagradet har tagit upp rorande de inom justitiedcparte-
mentet utarbetade lagforslagen.

Jag vill nu ta upp frigan om en ny psykiatrisk tvingsvardslagstiftning
med sikte pd att en samlad reform skall kunna genomfdras den I januari
1992. En ny lagstiftning pd omradet kriver foljddndringar i annan lagstift-
ning. 1 detta drendc tar jag upp vissa av dessa foljdfragor. Till andra
konsekvensidndringar avser jag att dtecrkomma i ctt senare sammanhang.

2 Allminna utgdngspunkter
2.1 Allménna synpunkter

Samhdlleliga idcal om demokrati, rittvisa och medménsklighet sétts pé
konkreta prov i omsorgerna om méinniskor med psykiska problem och
stOrningar. I varden av patienter med psykiska storningar provas grundlég-
gande vidrderingar av minniskan och hennes livsvillkor. Synen p&d ménni-
skan priglar bide vem som far vard och i vilka former varden ges.

I ett historiskt cller internationellt perspektiv dr det uppenbart hur
forestillningar om att médnniskor har olika virde avspeglas och forstdrks i
bchandlingen av méinniskor med psykiska storningar och andra utsatta
grupper. Sddana tendenser finns ocksa i dagens svenska samhille, dven om
atgirder har vidtagits for att motverka ojimlikhet. Kvarvarande mental-
sjukhus ger genom sin isolerade forldggning och sin yttre och inre lokalut-
formning uttryck tor avstand till samhdllet 1 Gvrigt och “vanliga™ ménni-
skor. De ger en “frusen” bild av gdngna tiders viarderingar och ménnisko-
syn, liksom av bestdende brister i demokrati och solidaritet medménni-
skor emellan.

Det star klart att den psykiskt sjuke forr i tiden inte tillerkdindes samma
virde som andra minniskor och dirfor fick acceptera andra och simre
livsvillkor i en rad avseenden. Aven om skillnaderna har minskat kraftigt
och blivit mindre tydliga i nutida samhille och vard. finns de i manga
hinseenden kvar och yttrar sig pé olika sitt. Det géller alltifrin materiella
livsvillkor ~ som riitten till arbete, bostad och ekonomisk forsdrjning — 62



till respekt for den enskildes sjdlvbestimmande, integritet och delaktighet  Prop. 1990/91: 58

i en levande gemenskap ménniskor emellan. Bilaga 1
Sedan 1960-talet, d4 den nuvarande sirskilda lagstifiningen om psykiat-

risk vard oberoende av samtycke kom till och huvudmannaskapet for den

psykiatriska virden helt fordes dver fran staten till landstingen, har bl. a.

foljande viisentliga fordndringar skett inom detta virdomréde:

— Kunskaperna om mgjlighcterna att forebygga, bota och lindra psykiska
sjukdomar har forbattrats.

— Resurserna inom den psykiatriska viarden har byggts ut och inslaget av
personal med kvalificerad kompetens inom olika omrdden har kraftigt
forstarkts.

— Den psykiatriska vardens sirstdllning har reducerats och en integration
med 6vrig hilso- och sjukvard cfterstrivats samtidigt som samspelet
med socialtjansten forstirkts.

— En pétaglig omvirdering har skett av den slutna vardens verkningar och
biverkningar, vilket resulterat i en markant forskjutning mot insatser i
Oppna former som mindre ingriper i det ""normala” livet.

— Inslaget av olika tvAngsatgirder har vdsentligt reducerats och patientens
stilining och medinflytande stérkts i en fortgdende demokratiserings-
process, ddr olika klientorganisationer spelar en viktig roll.

Jag vill betona att dessa huvuddrag i utvecklingen inte bara giller
Sverige utan flertalet ldnder 1 véstvdrlden. Nir det giller att begrinsa
tvanget och den slutna psykiatriska varden har utvecklingen t.o.m. gtt
annu snabbare i vissa andra lidnder. Detta har i vissa fall medfort betydan-
de problem nir patienter abrupt gitt fran ett totalt omhéindertagande pa
institution till ctt liv ute i samhdllet helt utan vard och stod.

Sammantaget dr genomforda och planerade fordandringar av den psykia-
triska varden i Sverige av sd genomgripande art att den nu drygt tjugo ar
gamla lagstiftningen for den psykiatriska tvingsvarden maiste ses Over fran
grunden. Enligt min mening ligger det d4 ndrmast till hands att inrikta sig
pa att crsitta den nuvarande lagen med en ny reglering. De forslag som jag
presenterar i det foljande utgér fran och tar fasta pé de positiva férandring-
ar i samhille och vard som pigar och maste fortsitta. Ett grundliggande
krav p4 den nya lagstiftningen bor sdledes enligt min mening vara att den
skall medge och stimulera till fortsatt utveckling.

En viktig utgdngspunkt for cn ny lagstiftning om psykiatrisk tvngsvard
ar att den skall utgora ett komplement till den grundldggande regleringen i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) som &r tillimplig p4 all psykiatrisk
vard. Hilso- och sjukvérden skall enligt denna lag vara ett fritt, Sppet och
demokratiskt system med trygghet och rittssikerhet. Huvudprincipen ir
att den enskilde sjalv avgér om han vill anlita hilso- och sjukvarden eller
inte.

Nir det giller den psykiatriska tvingsvardens omfattning har det skett
en snabb minskning under 1980-talet. I slutet av 1970-talet omfattades
mer 4n var tredje inneliggande paticnt inom psykiatrin av tvingsvardslag-
stiftningen. Vid mitten av ar 1983 hade denna andel sjunkit till ungefdr var
femte patient. Den senaste patientinventeringen fran hdsten 1988 visar en
ytterligarc minskning sd att endast var sjattc inneliggande patient dé 63



vardades med st6d av LSPV. Samtidigt har ocksé det totala antalet vard- Prop. 1990/91: 58
platser minskat avsevirt. Dessutom kan namnas att under senare 4r mind-  Bilaga 1
re dn tio procent av nyintagningarna till sluten psykiatrisk vard skett med
stod av LSPV.

I regeringsformen betonas respekten for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda minniskans frihet och virdighet. Dér lidggs ocksa fast att
varje medborgare dr gentemot det allménna skyddad mot frihetsberévan-
de och patvingade kroppsliga ingrepp. Den ménniskosyn som &terspeglas
dar och som ocksi aterkommer i en rad olika intecrnationeila dokument
kan sammanfattas 1 foljande for ett civiliserat samhille grundliggande
principer:

— ménniskan har frihet,

— méinniskan dr ansvarig (och alitsa inte ett objekt i t. ex. vArdsamhillet),

— ménniskan dr skapande och rymmer en potential av resurser och mdgj-
ligheter samt

— maénniskan &r social med ett beroende av och ansvar for sin omgivning.

Dessa humanitira virderingar priglar ocksd vir nuvarande hilso- och
sjukvardslag som ar 1983 ersatte en tidigare strikt formalistisk och organi-
sationsinriktad sjukvardslag. Aven lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso-
och sjukvérdspersonalen m. fl. liksom patientjournallagen (1985:562) in-
nehéller bestimmelser med denna inriktning.’

Hilso- och sjukvardslagen innebdr att malet for hilso- och sjukvarden ir
att ge alla en god vard pa lika villkor. Vardens insatser skall bestimmas
utifrdn behoven och inte med hinsyn till vem man ir eller var man bor.
Detta grundliggande krav, som har en mycket bred forankring hos med-
borgarna, har linge priglat vardens utveckling och organisation. For psy-
kiatrins del har det inneburit bl. a. en 6kad integration med somatisk vird
med en differentiering efter patienternas behov och inte efter t. ex. formel-
la bestimmelser om intagningssitt. Genom hilso- och sjukvardslagen har
forebyggande insatser mot ohilsa markerats sérskilt. Detta har speciell
betydelse for psykiatrins utveckling. For att undvika situationer dir tvang
blir ofrAnkomligt 4r forebyggande och tidigt insatta vardatgirder av storsta
betydelse. En grundldggande forutséttning for att sddana insatser skall vara
cffektiva dr att det finns mojlighet att tidigt bygga upp en fortroendefull
rclation mellan vardad och vardare dir man kan forstd och gora sig
forstadd i ctt samspel pd lika villkor.

Halso- och sjukvardslagen betonar betydelsen av att patienten ges infly-
tande pa sin vird. Lagen sdger att virden skall vara av god kvalitet och
tillgodose patienternas behov av trygghet i varden. Den skall vara lattill-
ganglig och bygga pé respekt for patienternas sjdlvbestimmande och inte-
gritet. Dessutom skall den frimja kontinuitet 1 kontakterna mellan patient
och personal. Patienten skall ges information om sitt hilsotillstdnd och de
behandlingsmetoder som star till buds.

I den av riksdagen godtagna hilsopolitiska propositionen om utveck-
lingslinjer for hilso- och sjukvdrden, m.m. (prop. 1984/85:181) finns
ocksa riktlinjer for hilso- och sjukvardens utveckling vilka har stor rele-
vans dven for den psykiatriska virden.

Den grundlédggande solidaritcten 1 samhille och vard bygger pa att vi har 64



ansvar inte bara for oss sjidlva utan dven for varandra. Formagan till  Prop. 1990/91:58
ansvarstagande varierar undcr livscykeln och beroende pa hilsotillstdind. I  Bilaga 1
situationer diar en ménniska pa grund av sitt psykiska tillstind uppcnbart
saknar formaga att se till sitt eget bista eller utsétter andra f6r risker till liv
eller hilsa kriver den grundlidggande solidariteten méanniskor emellan att
hjilp kan ges dven om vederbdrande motsitter sig det. Sddan psykiatrisk
vard skall inriktas pa att avhjdlpa dct oundgidngliga vardbehovet och syfta
till att motivera patienten si att han kan frivilligt medverka till fortsatt
stéd och bchandling. For patienten och med hénsyn till allminhetens
fortroende ir det av storsta vikt att rittssdkerheten motsvarar hogt stillda
krav.

Att slopa varje mgjlighet till psykiatrisk tvangsvard skulle innebira att
vi avsiger oss mojligheter att hjilpa ménniskor i svart utsatta situationer.
Detta skulle strida mot grundldggande humanitet och medmansklighet.
Samtidigt kan konstateras att sddan vard mdste begrinsas och, si langt
mojligt. utformas sa att riskerna for den personliga integriteten minimeras.
Patienten bér inte i virden pétvingas undersékningar cller behandlingar
som inte 4r motiverade av tillrdckligt starka skdl. Om en patient vigrar att
godta behandling som ger snabbare tillfrisknande. minskat lidande och
kortare vardtid, krivs siledes en grannlaga avvdgning med beaktande av
berittigade krav pa personlig integritet. Tvangsvardstiderna skall vara s&
korta som mdjligt och aktivt anvidndas for att ge den behandling och det
stod som beh6vs for att vArden skall kunna dverg i frivilliga former.

Lagstiftningens utformning dr viktig. men av én storre vikt dr vardens
praktiska utformning. dess kompetens, arbetsmetoder, organisation och
resurser. Av stor betydelse dr ocksi att verksamheten bedrivs 1 ett oppet
samspel med 6vrig vard och under en insyn som gor det mdjligt att folja
verksamhetens innehdll och resultat, utan att ddrfor ge avkall p& de stora
kraven pé personlig intcgritet {Or patienterna. Som all medicinsk verksam-
het skall psykiatri bedrivas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Lagfist tillsyn utévas av socialstyrelsen och i kontrollsystemet ingér dess-
utom bl. a. hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.

Utredningar har visat att omfattningen av tvangsinsatser har varierat
starkt mellan olika delar av landct. liksom mellan olika sjukhus och
kliniker. For den cnskildes trygghet och for utveckling av varden ir det av
storsta vikt att ha ett effektivt rapporteringssystem som medger aktuclla
sammanstiliningar och en fortlépandec analys av tvéngsvardens omfatt-
ning och behandlingen under tvangsvard. For att fa erforderligt perspektiv
pa varden och méjligheter till forbéttringar kravs en siddan erfarenhetsater-
foring till sivil enskilda ldkare som medicinsk, administrativ och fortroen-
devald ledning av varden. Material av detta slag utgdr ocksd en forutsitt-
ning for en vil fungerande tillsyn frin socialstyrelsen som ansvarar for
erforderliga rutiner, bearbetningar och rapporteringar.

En siddan lopande uppfoljning utgdr en viktig grund for fordjupade
studicr och forskningsinsatser. Psykiatrin 1 allmidnhet och tvingsvarden i
synnerhet utgor ett starkt cftersatt forskningsomrade med stort behov av
intensifierade insatser. Vissa initiativ har pa senarc tid tagits for att
komma till ritta med problecmen. Jag kan hidr ndmna att ett sarskilt 65
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forskningsprojekt om psykiatrisk vard i allminhet och med fordjupning pd  Prop. 1990/91: 58
den psykiatriska tvéngsvarden pagir med stdd fran socialdepartementets Bilaga |
dclegation for social forskning. I projektet belyses tvingsvardens betydelse

for patienter, anhériga och personal samt dess samband med vardorgani-

sation och Jagstiftning. Oversiktliga resultat fran projektet har redovisats i

rapporten Studier i psykiatrisk vard — sérskilt tvingsvard — i tva lands-

ting (Socialmedicinsk tidskrifts skriftseric nr 50 —52).

2.2 Nidrmare om reformbehovet_

LSPV har varit i kraft i drygt tvd decennicr. Under denna period har
fragan om att reformera lagstiftningen pd omradet diskutcrats och utretts i
skilda sammanhang. Reformforslag betridffande frimst psykiatrisk vard
for lagovertrddare lades ar 1977 fram av den s. k. Bexeliuskommittén i
betinkandet (SOU 1977:23) Psykiskt storda lagdvertridare. Samma Aar
slutfordes av en arbetsgrupp inom socialstyrelsen e¢n dversyn av LSPV,
varvid ett forslag till ny lagstiftning presenterades (Socialstyrelsen re-
dovisar 1977:14). Detta lagforslag byggde i det visentliga p4 samma grund
som LSPV. Frigan om andringar i LSPV aktualiserades vidare i vissa
avseenden, bl. a. betriffande missbrukarnas stillning, i samband med so-
cialtjanstlagstiftningens tillkomst (SOU 1977:40 och prop. 1979/80:1).
Inget av de hidr nimnda forslagen ledde till nigon genomgripande revision
av LSPV. Vissa begrinsade dndringar som hade sin bakgrund i social-
tjanstpropositionen och som tog sikte p att stdrka patienternas stillning
genomfordes dock med verkan fr.o.m. ar 1983 (prop. 1981/82:72, SoU
53, rskr. 383).

Socialberedningen har i sitt nu ifrdgavarande betinkande foretagit en
omfattande genomging med inriktning pa en fullstdndig revision av den
psykiatriska tvangsvardslagstiftningen. For att kunna fora en grundlig
diskussion om tvanget inom psykiatrin har beredningen valt att nirmare
belysa den historiska traditionen kring omhidndertaganden for psykiatrisk
vard. Beredningen har dérvid funnit att gamla vardtraditioner, som i
huvudsak bygger pé att patienterna vistas p4 mentalsjukhus under kontroll
och tvang, delvis lever kvar. Den gillande lagstiftningen och dess till-
lampning har enligt beredningen inte lyckats frigora sig frin sddana tradi-
tioner. Vid LSPV:s tillkomst fanns visserligen en inriktning mot att lata
den allmidnna sjukvardslagstiftningens frivilligprincip sld igenom inom
psykiatrin, men intentionerna har enligt beredningen inte kunnat full-
foljas.

Beredningen erinrar vidare om den utveckling som skett pa det psykiat-
riska vArdomradet scdan LSPV:s tillkomst. Under 1970- och 1980-talet
har planeringsarbetet pd omradet getts en ny inriktning. Detta beror pa
bl.a. att man alltmer har forstatt att orsakerna till psykiska stdrningar
mdste sokas savil 1 sociala och psykologiska faktorer som i biologiska
forhallanden. Behandlingsmetoder har utvecklats genom vilka man kan
undvika passivisering av patienten och i stillet inrikta varden mot en
aktivering av hans egna resurser. Vidare ndmnecr beredningen att en for- 66



bittrad insikt har vunnits om riskerna av att patienterna isoleras frin Prop. 1990/91:58

vanlig samhillsmiljo genom vard pa institutioner. Bilaga 1
De grundlidggande slutsatser som beredningen har dragit av sin genom-

ghng kan i kort sammanfattning redovisas i foljande punkter.

— Lagstiftningen bor inte bygga pd en dldre, biologiskt betonad syn pa
psykiska storningar. For att markera detta bér begreppet psykisk sjuk-
dom crsittas av allvarlig psykisk stdrning.

— Avgorande {6r om psykiatrisk vard skall f4 ske med tving bor vara ett
mer eller mindre akut vardbehov. Malet for tvangsvard bor vara att
hiva ett krisldge for att fA kontakt med paticnten si att en behandling
pé frivillig grund blir mojlig.

— Omfattningen av tvingsvdrden kan minimeras bl.a. genom att en
grundlig prévning av alternativ till tvAngsomhindertagande byggs in i
beslutsprocessen.

— For att sa 1dngt mojligt eliminera godtycke i1 beddmningarna bor beslut
om tvangsvérd i princip fattas av en réttslig myndighet. Av rittssdker-
hetsskil bor dessa frigor handldggas av domstol.

— Behandlingen av tvAngsomhindertagna bor si 1angt det gar inriktas pa
aktivt deltagande av dessa i ¢n positiv miljo. Det kan inte godtas att en
stor del av tvangsvarden sker vid de gamla mentalsjukhusen.

— Lampliga former bor skapas for politisk insyn i den psykiatriska tvangs-
varden.

— Lagstiftningen bor utformas s att den inte bidrar till att styra sinsemel-
lan mycket olika grupper av minniskor till mentalsjukhus. For frimst
4ldersdemcnta personer och for psykiskt storda lagévertriddare bor dar-
for finnas sirskilda regleringar. 1 ovrigt bér bestimmelser om psykiat-
risk tvangsvard ges i en lag om akut sddan vard (akutlagen).

De grundliggande virderingarna bakom socialberedningens forslag har
vunnit starkt stéd under remissbehandlingen. Det géller i synnerhet inrikt-
ningen mot att minska anvindningen av tving i den psykiatriska varden
till formén for vard i frivilliga och 6ppna former samt inriktningen mot att
stdrka patienternas rattssidkcrhet. Ocksd remissutfallet indikerar dirmed
ett behov av att reformera gillande lagstiftning i viktiga hinseenden.
Meningarna bland remissinstanserna dr emellertid delade i frigan hur
omfattande en reform p& omradet bor vara. A ena sidan finns en majoritet
som foretrader uppfattningen att socialberedningens forslag bér genomfo-
ras i sina huvuddrag. A andra sidan hivdar en rad instanser att beredning-
ens betdnkande inte 4r dgnat att ldggas till grund f6r lagstiftning. En del av
dcssa framhéller att de lagéndringar som beh6vs kan ske inom ramen for
gillande regelverk.

For egen del anser jag att tiden nu 4r mogen for en mera omfattande
lagrevision. Jag faster dirvid avgorande vikt vid den utveckling som har
skett i friga om den psykiatriska vardens inriktning, arbetsmetoder och
organisation. Det forandringsarbete som har skett under de senaste 10— 15
aren och som alltjimt pagar méste sjidlvfallet f& genomslag dven inom
tvangsvarden. Det far inte riskeras att tvingsvarden blir ett omrade som
inte fullt ut fir del av det nytinkande och de landvinningar som utveck-
lingen annars for med sig. Enligt min bedémning [Grebygger man sidana 67



risker bdst om man nu tar upp det gillande regelsystemet till samlad Prop. 1990/91:58
provning. Bilaga 1

En betydande minskning av antalet omhéndecrtaganden enligt LSPV har
skett under senare ar. Detta har pd en del hall tagits till intdkt for att de
grunder pa vilka LSPV vilar kan bestd visentligen orubbade; strivandena
att begrinsa tvangsinslagen i den psykiatriska varden skulle likvdl kunna
bli framgéngsrika ocksd i fortsidttningen. Jag ser det som angeldget att
genom positiva atgarder frimja utvecklingen mot en minskning av tvings-
vardens omfattning. Det dr darfor viktigt att utnyttja det tillfille som nu
finns att genom omprovning ocksd av grunderna for tvangsreglerna soka
forbittra forutsidttningarna att uppna patagliga resultat. Jag vill peka pa
vad socialbcredningen har anfort om att vi i vart land fortfarande har ett
relativt hogt antal tvangsvardade, om man jamfor med de uppgifter som
redovisas frin méanga andra ldnder. De skillnader som dnnu kan konstate-
ras nir det géller anvéndning av tvangsvard i olika delar av vart land tyder
ocksd pa att utrymme finns for dtgidrder som nedbringar den genomsnittli-
ga tvingsanvindningen.

Tillrdckligt stod anser jag att det finns ocksa for atgarder for att stirka
rittssikerheten i samband med psykiatrisk tvangsvard. Den rittsliga kon-
trollen vid administrativa frihetsberbvanden skall sjdlvfallet inte kunna
motas av ndgra vigande invindningar. 1 anslutning till att de materiella
reglerna for tvangsvarden revideras blir det naturligt att forsoka finna
IGsningar pd principiella problem som ovedersigligen dr férenade med
nuvarande beslutsordning pd omradet. Jag bedomer att sddana 16sningar
inte kan nés utan visentliga dndringar i provningssystemet.

Det dr naturligtvis inte realistiskt att forestdlla sig att enbart en ny
lagstiftning skall bli avgorande fér mojligheterna att forbéttra situationen
inom den psykiatriska tvangsvirden. Som beredningen har framhaéllit 4r
tvangsvardens omfattning beroende av ett komplicerat samspel mellan ett
flertal faktorer sisom den allminna synen pa psykiska storningar. vardor-
ganisatoriska forutsittningar och lagstiftningens utformning. Min uppfatt-
ning dr att man maste insc att en lagstiftning om tvangsvarden har sina
givna begridnsningar som styrmedel i samband med psykiatrins omvand-
ling. Denna omvandlingsprocess har inletts och pégar med andra fortec-
ken dn lagforeskrifternas. Trots de reservationer som s&lunda méste goras
menar jag att det finns skil att utgd ifrn att en omstdpning av lagstiftning-
en i térening med de utbildnings- och informationsinsatser som dr naturli-
ga i anslutning till ikrafttrddandet av-en ny reglering kommer att utgdra en
betydelsefull faktor i det utvecklingsskede dir den psykiatriska varden nu
befinner sig.

De inviandningar mot socialberedningens betinkande som har forts
fram av innebord att detta inte kan liggas till grund for lagstiftningsatgir-
der vill jag kommentera pa foljande sitt. Den klart tyngsta delen av denna
remisskritik riktar sig mot vad beredningen har foreslagit betriffande de
psykiskt stérda lagbvertradarna. Under det fortsatta beredningsarbetet
inom regeringskansliet har bl.a. mot bakgrund av remissutfallet andra
16sningar sokts pa en del av de centrala fragorna kring de psykiskt storda
lagdvertradarna. De Gverviiganden och stillningstaganden som foranletts 68



ddrav kommer att redovisas av chefen for justitiedepartementet scnare i Prop. 1990/91: 58
dag. For egen del vill jag konstatera att arbetet i friga om de psykiskt  Bilaga 1

storda lagovertridarna har skctt med utgdngspunkt i att beredningens

forslag i dvriga delar skulle i sina huvuddrag kunna utgéra grund for ny

lagreglering. Aven om beaktansvirda remissynpunkter har anforts pa for-

slagen ocksd 1 dessa delar har jag efter de Overldggningar som jag ndmnt

inledningsvis (avsnitt 1) kommit till slutsatsen att beredningens itragava-

rande forslag efter overarbetning kan foras fram till cn bred reform av

lagstiftningen om den psykiatriska tvngsvarden.

2.3 Grunder for en ny lagstiftning

2.3.1 Synen pa psykiska storningar

Lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard skall reglera nir en person #r i
sddant psykiskt tillstdnd och har ett sidant vardbehov att tvidngsomhin-
dertagande for psykiatrisk vard dr motiverat. Det blir da viktigt att dvervi-
ga vilken syn pd psykiska storningar som skall vara bestimmande vid
utformningen av regleringen.

Vid LSPV:s tillkomst var det en visentlig utgingspunkt att den psykiat-
riska varden skulle nirma sig den somatiska varden si mycket som mdj-
ligt. Bakom denna instilining fanns ett forhdrskande medicinskt/biolo-
giskt tinkande inom psykiatrin, for vilket upptickterna av psykofarmaka
och de nya behandlingsmdjligheter som 6ppnade sig dirigenom torde ha
spelat en betydcelsefull roll. Anvindningen av begreppet psykisk sjukdom
vid fastliggande av LSPV:s grunder for tvdngsomhindertagande var mot
den bakgrunden naturlig.

Forst direfter har diskussionen om skadliga effekter av institutionsvis-
telser tagit fart. Alltmer kritik har riktats mot det totala omhindertagandet
pd institutioner, varvid man sérskilt har framhallit risken att det psykiska
tillstdnd som varit orsaken till intagning pd sjukhus blivit permanent.
Vidare har utformningen av institutionsvirden ansetts minska patienter-
nas mojlighcter att aktivera sina resurser for att bearbeta de egna psykiska
problemen. S4 sminingom har en ny syn pa psykiska problem vuxit fram
och ctt psykosocialt tinkande har kommit i férgrunden. Plancringen av
den psykiatriska varden har sedan 1970-talet fatt en ny inriktning som
bygger pa uppfattningen att biologiska, sociala och psykologiska faktorer -
ofta samverkar vid uppkomsten av psykiska stérningar. Nya behandlings-
metoder har utvecklats med sikte pa st6d och hjilp i sddana former att
patienterna aktiveras till eget ansvarstagande.

Mot bakgrund av den utveckling som hir i korthet antyvtts har socialbe-
redningen valt att betona vad som benidmns cn dynamisk grundsyn pi
psvkiska storningar. De psykiska storningarna bor cnligt beredningens
uppfattning intc cnsidigt forklaras utifran ctt biologiskt betraktelsesiitt; det
finns patagliga skillnader gentemot somatiska sjukdomar i fraga om f6r-
lopp. yttringar och konsckvenser. Allvarliga férdndringar i cn ménniskas
verklighetsuppfattning har ofta sin bakgrund i relationcrna till omgivning- 69
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beredningen, konsekvenser for grunden for tvangsomhindertagande. Bilaga 1
For egen del vill jag understryka betydelsen av att perspektivet pd

psykiska storningar inte anliiggs sndvt. Frigorna om orsakerna till psykiska

storningstillstind ar komplexa och enigheten om hur de skall besvaras ar

langt ifran fullstindig. Klart ir emellertid att vdsentliga forskjutningar i

tinkesdtt rorande psykisk ohilsa har skett till foljd av utvecklingen sedan

LSPV kom till. Okade kunskaper och erfarenheter ger oss anledning att

inte ndja oss med traditionella sdtt att sc pa psykiska problem. Nuvarande

beddmningsundcrlag i dessa fragor visar pa risker fran vardsynpunkt med

att renodla de medicinska aspekterna pd psykiska storningstilistind och

underldta att beakta de sociala och psykologiska sammanhang i vilka

tillstinden uppstér. Tidigare forhallanden inom psykiatrisk vard illustre-

rar vil att resultaten inte blir tillfredsstillande frin paticnternas synvinkcel.
I likhet med ménga remissinstanser anscr jag att beredningen redovisar

goda skil for sin grundsyn p psykiska storningar. Jag vill i det visentliga

ansluta mig till denna och l&ta detta synsétt vara vigledande vid utform-

ningen av ett nytt regelsystem.

2.3.2 Tvangsanvindning vid psykiska stérningar

Annu vid LSPV:s tillkomst var tvang ett sjilvklart dominerande inslag i
den psykijatriska sjukhusvirden. Omhindertagandet byggde pa tvang.
Stravan var emellertid vid denna tid att den fria intagningsformen skulle
bli den naturliga och regelmissigt anviinda. F6rst pa senare ar har utveck-
lingen lett fram till att den frivilliga varden har fatt den roll som efterstra-
vades pad 1960-talet. Det finns enligt min mening nu anledning att g
vidare och préva behovet av tvdngsanvindning mot bakgrund av det nyss
redovisade synsittet nidr det géller psykiska storningar.

For beredningen har det varit viktigt att markera ett principicllt av-
stindstagande fran all tvangsanvidndning som kan anses utgdra ett kvar-
levande arv fran tiden fore LSPV. Detta bor enligt beredningen ske genom
att det akuta bechovet av psykiatrisk vard skall bli avgoérande for om varden
skall fa ske med tvang. Med utgdngspunkt i ett dynamiskt perspektiv pa
psykiska storningar bor det, framhdller beredningen, vara i akuta krisldgen
i en minniskas livssituation som tvingsvis omhéndertagande skall kunna
aktualiseras. Malet for ett sidant omhindertagande i akuta fall bor vara att
héva krislidget for att gora en behandlingsrelation pa frivillig grund méjlig.
Vérden bor sa lingt det gar bygga pa patientens aktiva deltagande.

En ledande tanke i modern psykiatri 4r att det psykiska tillfrisknandet sa
langt mojligt bor bygga pa aktiv medverkan av patienten. Det ter sig darfor
naturligt att som beredningen gjort ta till utgdngspunkt att nédvindiga
vardinsatser som sker utan klart stdd frin paticntens sida mdste syfta till
att skapa forutsittningar for en tillfredsstillande behandlingskontakt i
frivillig form s& snart det later sig gora. Dérav foljer enligt min mening att

. tvanget 1 anslutning till omhéndertagande och bchandling i princip skall
ses som ¢n undantagsforeteelsc av tempordr art. Syftet bor vara att tillgo-
dose ctt helt oundgédngligt behov av sddan psykiatrisk vird som ges efter 70
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ten att medverka till fortsatta psykiatriska st6d- och behandlingsinsatser  Bilaga 1
pa frivillighctens grund. Tvangsanvindning i reglerade former miste séle-
des anses nédvindig 1 vissa fall for att sdkerstilla att psykiatrisk vard och
behandling skall komma igéng och ges rimliga forutsittningar att kunna
genomforas. I denna mening kan enligt min uppfattning tving och behand-
ling inte ses som ofGrenliga.

Jag stiller mig tvceksam till beredningens tanke att tving utcslutande
skall fa anvindas vid vad som kan betecknas som akut bchov av vard. Jag
kan ha forstielse for att akutbegreppet anvénds i allmédnna vardpolitiska
rckommendationer for att ange cn firdriktning. Diremot har jag svart att
se att ett villkor om akut virdbehov kan tilldggas en sddan helt avgérande
betydelse i konkreta fall for tvAngets avgriansning som beredningen har
asyftat. Jag aterkommoer till den frigan i anslutning till behandlingen av de
ndrmare forutsittningarna for tvangsvard.

Med stod av gillande lagstiftning kan tvang i1 visentlig omfattning
utdvas for att skydda omgivningen mot yttringar av psykisk ohilsa. Jag
delar beredningens uppfattning att patientens eget behov av behandling
och omvardnad bor framhéllas som det egentliga motivet for ‘vingsvérd.
Man kan emellertid inte bortse fran det behov av omgivningsskydd som
tidvis kan gora sig starkt gillande.

Aven om omgivningsskyddet silunda inte fir ses som cn principiell
huvuduppgift for psykiatrisk verksamhet anscr jag dock inte att man far gi
for l1&ngt &t andra hdllet i resonemanget och bortse frin att psykiska
storningar ibland medfor patagliga risker for andras liv och hilsa. Man
nodgas saledes acceptera vissa sidrregler for att tillgodose skyddskraven.

Lagrddet har vid sin granskning av de i lagrddsremissen foreslagna
kriterierna for tvangsvard framhdllit vikten av att skyddsbehoven for
patientens nirstdende och omgivning inte skjuts alltfér mycket i bakgrun-
den. Stravan att i linje med socialberedningens forslag dstadkomma en
humanare och mera patientcentrerad lagstiftning 4n den nuvarandc far
enligt lagradet inte ge alltfor kraftigt utslag pa bekostnad av omgivnings-
skyddet, nigot som enligt lagradects uppfattning skett i remissen.

I anledning hidrav vill jag understryka det angeldgna i att en riktig
avvigning kommer till stind nir lagstiftningen utformas si att sivil pati-
entens cget virdbehov som skyddet for personer i omgivningen far tillbor-
ligt beaktande i tillimpningen. Jag behandlar detta ndrmare i det foljande.
Mot bakgrund av nutida syn pa den psykiatriska vardens inriktning och
mdojligheter att nd resultat ser jag det emellertid som otillfredstdllande om
lagstiftningen ocksa fortsattningsvis skulle bygga pa och ge uttryck for en
visentligen of6rindrad grunduppfattning till tvAngsanvidndning i forhal-
lande till 1960-talets LSPV. Jag bedomer det rcalistiskt att uppni en
forskjutning av tvingsvardsmotiven s att omgivningsskyddet — utan att
det eftersdtts — ges en mindre sjilvstindig betydelse i en ny lagstiftning én
i LSPV. Att en sidan forskjutning inte ir avsedd att medfora att ansvaret
for att personer med psykiska storningar blir féremal for samhaillsatgérder
i vissa fall véltras Gver fran hidlso- och sjukvérden till rdttsvdsendet ater-
kommer jag till (avsnitt 3.1.2). 71



2.3.3 En begriinsad tvingsvard Prop. 1990/91: 58

En jimforelse mellan foretagna inventeringar av den psykiatriska tvangs- Bilaga |

varden under olika &r visar att antalet inneliggande tvangsvardade har
minskat kraftigt. Antalet patienter som vid ett visst inventeringstillfille
varit underkastade LSPV-vard har fran ar 1968 till ar 1979 minskat med
mer dn 11000 till ca 9600 och fran &r 1979 till 4&r 1988 med nira 7000 till
ca 2800. Till denna utveckling har en rad olika faktorer samverkat. En
férindrad syn pa psykiskt stérda personer och behandlingen av dem ar en
viktig orsak. De mera varaktiga omhindertagandena pd mentalsjukhus har
i betydande utstrickning fatt ge vika for andra insatser for att aktivt
behandla och rehabilitera patienterna. Den fortgdende férdndringen i den
psykiatriska vardstrukturen har pd manga hall lett till frigérelse fran dldre
véardorganisation och minskat behovet av att utnyttja tvingsvardslagstift-
ningen. En utbyggnad av den psykiatriska 6ppenvarden och samlokalise-
ring av psykiatrisk och somatisk vard har skett pd allt fler hall. Den
dndring i tvangsvardslagstiftningen som skedde ar 1983, varvid 6kade
krav stilldes p4 omprovning av vardbehovet for intagna, synes ocksd ha
haft effekt i form av minskad tvangsvard, sdrskilt av 1dngtidsvardade.

Antalet arliga intagningar till LSPV-vard visar inte samma kraftigt ned-
dtgdende trend som nyss har ndmnts. Sedan 1970-talets senare hilft har
antalet nyintagningar linge legat ganska oférandrat kring 10000. Det finns
uppgifter som tyder pé att detta antal har gtt ner under de senaste aren.
Aterintagningarna fran forsoksutskrivning som linge uppgétt till 8000 —
9000 per ar har dock gatt ned under senare tid och utgjorde 4r 1985 ca
4200. Enligt uppgifter fran socialstyrelsen hade av de ca 11000 paticnter
som skrevs ut frdn LSPV-vard under &r 1988 ca 3 500 paticnter aterintagits
fran forsoksutskrivning.

Beredningen, som ju lade fram sitt betdnkande hdsten 1984, understrok
att det fanns regionala skillnader i statistiken over tvangsanvindningen.
Sddana skilinader finns fortfarande. Det finns ett urskiljbart samband
mellan tvdngsvard och vardorganisation s& att LSPV-vird framstar som
mest omfattande i omraden dar den psykiatriska varden ar koncentrerad
kring ett tidigare mentalsjukhus. En kraftigt minskad tvangsvard kan
noteras 1 regioner som genomfort vrdorganisatoriska fordndringar si att
psykiatrin sektoriserats och 6ppenvarden byggts ut. Av patientinvente-
ringen frin oktober 1988 framgar att regionala skillnader i tvangslagstift-
ningens anvindning alltjamt 4r tydliga men att de dnd4 har minskat med
den generelia nedgingen av tvangsvérden.

Det finns naturligtvis inga absoluta siffror for vad som &r ofrdnkomlig
tvdngsanvandning. Jag anser liksom beredningen att man kan forutsitta
att man med fortgdende utbyggnad av 6ppenvarden och en hallning tiil
tvangets funktion som utgar frdn moderna vardaspckter kommer att kun-
na fortsitta att begrinsa tvangsvarden, dven om omgivningsskyddet allt-
jamt skall kunna tillmitas betydelse. Det bor ocksi vara mojligt att bittre
jdmna ut de regionala skillnaderna. Detta dr emellertid beroende av sjuk-
virdshuvudminnens resp. primirkommunernas mdjlighet att bygga ut

alternativa vardformer och stédet via den sociala hemtjinsten. Bchovet av
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insatser pA dessa omriden har kartlagts av socialstyrelsen i rapporten Prop. 1990/91:58
(PM 1988:21) Psykiatri i utveckling — mot Oppnare virdformer och 6kad  Bilaga 1
samverkan. Kartldggningen visar pd betydelsen av samordnade atgérder
for att friimja vardformer som kan bidra till minskning av traditionell
slutenvard. Hem f6r behandling eller rehabilitering dr exempel pa sidana
alternativ. Enligt min bedomning bor forbittrad tillgdng till sddan vard
ocksé fa dterverkningar i form av ett successivt minskat bchov av tvang. 1
anslutning hirtill bor nimnas att en sdrskild utredare har tillkallats i maj
1989 for att dvervdga och foresld atgidrder med siktec pd att uppni cn
forbittrad och effektivare service och vard &t psykiskt storda (S 1989:01).
Bland de fragor som omfattas av uppdraget finns behovet av bittre sam-
ordning och samverkan mellan den landstingskommunala psykiatriska
varden och den primdrkommunala varden och socialtjansten. Jag avser att
senare denna dag for regeringen anmila frigan om tillaggsdirektiv till
utredningen, innebdrande bl. a. att uppdraget skall pa visst sdtt avgrdnsas
och Gvertas av en parlamentarisk kommitté.

Strivandena att minska tvanget krdaver atgirder pi bred front, inte
minst pd det virdorganisatoriska planct liksom nér det giller innehallet
och utformningen av den vird som ges genom intagning pé en sjukvardsin-
rittning. Sjdlvfallet bor denna inriktning pragla lagstiftningens utformning
ndr det galler sivil forutsittningarna for som varaktigheten av tvangsom-
hiandertaganden. De legala tvingsvardsforutsidttningarna bor enligt min
uppfattning utgd fran och aterspegla tanken att tvang skall vara en sista
utvig for att hjilpa en medmainniska i psykisk néd. For dem som skall
beddéma om villkoren for tvangsintagning ar uppfyllda bor det sta klart att
avgorandet skall ske cfter noggrann provning av olika vigar att hjdlpa
patienten. Det forutsitter i sin tur att tillfredsstdllande undersokning sker
av bakgrunden till patientens situation och att en insiktsfull utvirdering
sker av framkomna upplysningar. Den ordning som lagstiftningen anger
for provning av vardforutsittningarna blir pa s sitt av central betydelse
for mojligheterna att nd resultat.

Ett kdnnetecken for LSPV ir att vardtiderna i princip dr obestimda.
Sedan 4r 1983 giller dock att behovet av fortsatt tvangsvard skall anmilas
till utskrivningsndmnd cfter tre manader och darefter var sjédtte méanad.
Som namnts finns det grund for att anta att det moment av 6kad kontroll
som har inforts gecnom anmélningsférfarandct har gett effekter p4 vardti-
dernas lingd. Det framstir som naturligt att nu ta ytterligare steg mot cn
fastarc reglering av vérdtiderna. Beredningens forslag om att tillskapa
bestamda regler for langsta vardtid bor enligt min mening i princip godtas.
Jag bedomer att en sddan reglering bor kunna tjdna som ett viktigt stod for
att tvangsvarden generellt inriktas mot korta vardtider. Som jag Aterkom-
mer till bér vidarec maximiregler for vardtiderna utgora ctt grundelement i
ett system for rattslig kontroll av psykiatrisk tvangsvard.

2.3.4 Riittslig kontroll

Tvéngsingripande mot en patient pd psykiatrisk grund motiveras av att
denne inte dr i stind att bedoma sitt eget bista. Aven om syftet med 73



tvdnget uteslutande ir att bisti patienten innebir frihetsberévande och  Prop. 1990/91:58
behandling mot patientens vilja en inskrdnkning i skyddet f6r individens Bilaga 1
integritet. Detta kriver att lagregleringen anger grunderna for tvingsintag-
ning och tvangsbehandling men ocksd vilken ordning f6r kontroll och
riittslig provning som skall gilla. Ett vil fungerande system for rittsskydd
ar ofrAnkomligt med hansyn till patientens utsatthet och beroende i en
situation nir tvangsingripande aktualiseras.

Min instéllning dr som har ndmnts att tvingsintagning skall vara den
16sning som viljs bara ndr andra hjilpformer inte star till buds eller inte
ricker till. Det fordras en tillfredsstillande utredning och kvatlificerad
bedémning till grund for avgdrandet i dessa frigor. Uppgiften att bedoma
en annan minniskas psykiska tillstind och vardbchov 4r maktpiliggande
sdrskilt ndr den dr kombinerad med mdjlighet att besluta om frihetsbero-
vande. Det ir nodvindigt att gora avvagningarna med fullt beaktande av
den frihetsinskriankande inneb6rden av beslut om omhéndertagande, dven
nir avsikten med tvanget dr den bésta.

En forsta prévning av om ctt ingripande med tvang skall géras méaste av
naturliga skil ske av ldkare. Detta skall ske i ett forfarande som ger rimliga
garanticr mot misstag. Nuvarande bestimmelser om s. k. tvaldkarprovning
i samband med intagningsproceduren skall tillgodose detta krav. Nigon
tvekan kan emellertid inte rdda om att samhillet maste erbjuda ett kon-
trollsystem dirutdver som ar direkt inriktat p4 att tillvarata riittssikerhets-
aspekterna.

En rittslig provning som svarar mot de 6kade rittssikerhetskrav som
stélls vid frihctsberdvande i dagens samhille maste enligt min uppfattning
svara mot stérre krav dn de beslutsfunktioner som for niarvarande ligger
inom den spcciclla LSPV-organisationen med utskrivningsndmnder och
en psykiatrisk nimnd. Bl.a. finns det starka skl som talar for att frigan
om tvangsvard skall medges bor inbegripas i den rittsliga provningen i
storre utstrackning dn som sker nu.

I grunden bér det naturligtvis finnas mojlighet for patienten att pa eget
initiativ fora intagning cller vigrad utskrivning till réttslig provning. Med
hiansyn till patientens situation ligger det nira till hands att komplettera
klagordtten med ett system for obligatorisk rittslig provning. Prévningen
bor kunna knyta an till en ordning med pé forhand bestiimda maxima for
vardtiderna. Det forslag som beredningen fort fram om en obligatorisk
rittslig bedémning viss tid efter tvangsintagning bor principiellt kunna
godtas dven om prévningen inte med fordel kan forldggas i helt nidra
anslutning till intagningstillfillet. Jag vill ocksd ansluta mig till tanken pa
obligatorisk rittslig provning i samband mcd att friga uppkommer om
forlangning av vardtiden.

I samband med den rittsliga kontrollen finns det skilda frigor som har
diskuterats av beredningen och remissinstanserna.- Prévningens innehaill,
den tidsmissiga foridggningen av prévningen och var beslutanderitten
skall ligga dr exempel pd sddana sporsmdl. Jag dterkommer i det f6ljande
till dessa fragor och vill hir bara ange att 10sningarna méstc inncbira att
man far ett tillfredsstdllande system for bevakning av att de legala forat-
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sdttningarna for tvingsvard tillimpas enligt intentionerna si att tanken p4  Prop. 1990/91: 58
tvangsvard som yttersta hjdlpatgird forverkligas. Bilaga 1

2.3.5 Behandlingen under tvangsvird

Resultatet av tvangsomhindertagande blir avhingigt av den vardmiljo
patienten kommer till liksom av sjdlva behandlingen under tvangsvardsti-
den. Vérdorganisationens utformning dr betydelsefull f6r mdjligheterna
att bemota patienten med virme och forstielse. Stor uppmirksamhet
maste dgnas At patientens aktiva deltagande i virdarbetet. Mgjligheterna
till gemenskap och kommunikation bor tas till vara s& att en dldre tids
virdanda mecd starka inslag av férvaring och kontroll kan slutligt dverges.
En god utbildning av personalen bidrar till att forbéttra forutsidttningarna
for sddana stédjande insatser i behandlingen som minskar tvangsanvind-
ning.

Mot bakgrund av sddana allminna synpunkter finner jag det angeldget
att stravandena att minska tvangsvardens omfattning tfoljs av atgirder
for att vaka Over att en restriktiv linje hélls i friga om tvangsinslag i
behandlingen. Sivitt giller lagreglering av behandling under tvingsvard
vill jag i forsta hand fororda en ndra anknytning till hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763, HSL).

En vésentlig nyhet i HSL var de grundldggande foreskrifterna om vilka
krav som skall gilla for all hdlso- och sjukvard. I princip giller dessa ocksa
for psykiatrisk tvangsvird, nigot som dock inte fér ndrvarande markeras
uttryckligen i lagtext. Vid HSL:s tillkomst redovisades inte ndrmare dver-
viaganden rorande betydelsen for den psykiatriska tvingsvarden av de
vardkrav som lagfistes. Det str dock klart att tillimpningen av en regel i
HSL begrinsas av direkta foreskrifter av annan innebord 1 LSPV.

Syftet med att 1ita en ny tvingsvardslagstiftning knyta nira an till HSL
bor vara att HSL:s grunder for och krav pi en god hilso- och sjukvérd far
okat genomslag pd omradet for psykiatrisk tvangsvard. Jag vill understry-
ka att en toreskrift av tvangskaraktir inte sidtter HSL:s grundregler ur spel.
En tvangsforeskrift kan ge stod for att tillimpningen av HSL:s vardprinci-
per blir pé visst sdtt begriansad. Den skall emellertid inte innebéra att man
ddrutover frangdr vad HSL ger uttryck for. Varden av tvingsintagna bor
inte kunna bedrivas med bortseende fran kraven pd samrad sa langt det 4r
mojligt samt pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.

For behandlingen under psykiatrisk tvangsvard giller kravet att den sker
i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta inne-
bdr i sig en begrinsning av de medicinska atgirder som far vidtas. |
anslutning hirtill finns en ordning for kontroll via socialstyrelsens tillsyn
och via sirskild ansvarsprévning. Mot bl. a. denna bakgrund anger LSPV
inte ndrmare vilket slag av tving som kan ut6vas vid behandlingen. Lagen
medger — utSver en ridtt att kvarhalla patienten pa sjukhus — det tvang
som 4r nddvindigt med hidnsyn till virdens dndamal eller till skydd for
paticnten sjélv cller omgivningen.

Tvangsatgirderna mastc uppenbarligen ges en utforligare och till nutida
forhallanden bittre anpassad reglering i en ny lagstiftning. Beredningen 75



har pekat pa att regeringsformen kriiver att lagstiftningen anger de former  Prop. 1990/91: 58
av tvlng som ir tillitna. Bl.a. aktualiscras regler om kvarhillande p4 Bilaga |
vardinstitution samt restriktioner betrdffande fastspinning i bilte e.d.
samt isolering. Beredningen har foreslagit restriktioner ocksé betriffande
medicinska behandlingsformer.

Den sistnimnda fragan 4r sirskilt kdnslig och medfor speciella avvig-
ningsproblem. A ena sidan talar medicinska vardsynpunkter emot regler
som begrinsar den vardansvariges mdjligheter att anvinda sig av tillging-
lig vedertagen terapi vid svara psykiska stérningar. A andra sidan kan
aberopas goda skil att forsoka sl vakt om patientens integritet i samband
med péfrestande medicinering och annan ingripande behandling under
tvangsvard.

Jag finner for min del att, om ett vardbchov idr si uttalat att det skall
kunna foranleda frihetsberdovande, det ocksd maste kunna moétas med
positiva behandlingsinsatser. Det kan inte vara principiellt forsvarligt att i
de allvarliga situationerna vid tvangsintagning begrdnsa virdansvaret mer
cller mindre gencrellt under hdnvisning till att den enskilde paticnten
motsitter sig vardatgiirden. Skulle en sddan ordning inforas fir tvingsvard
inte sillan karaktér av ren forvaring pa institution.

Det leder saledes enligt min mening fel att ndrmare reglera den medi-
cinska behandlingen under tvangsvard utifrin den instéllning paticnten
redovisar till en viss behandlingsatgird. Det kan ocksd fran principiella
utgdngspunkter ifrgasittas i vilken utstrickning patienten kan sdgas ha
maojlighet att under frihetsber6vande med helt fri vilja ta stillning till olika
atgiarder som ror honom. Dirmed dr emellertid inte sagt att man skall
avsta fran begriansande foreskrifter om vissa former av behandlingar.

Det dr naturligt att utgd fran att det kommer att ske en fortsatt utveck-
ling av behandlingsmctoderna inom psykiatrin, varvid nya metoder intro-
duceras och befintliga metoder kan komma att omvérderas. 1 ett sddant
utvecklingsskede bor det vara sirskilt angeldget att skapa forutsdttningar
for uppfoljning och kontroll av anvinda behandlingsmetoder. Jag har i det
foregacnde (avsnitt 2.1) gett uttryck for att det finns behov av ett rapporte-
ringssystem som ger bl. a. tillsynsmyndigheten éverblick dver och mojlig-
het till analys av anvidnda behandlingsformer. Didremot ser jag det inte
som c¢n framkomlig vig att i lag ldgga fast direkta begrinsningar i friga om
vissa behandlingar mot vilka sdrskilda betdnkligheter kan finnas vid
tvangsvard, t. ex. med hénsyn till patientens instillning eller behandlingar-
nas beskaffenhet och biverkningar. For min del ser jag det som visentligt
att begransningar av det slag som det hir giéller vilar pa en fast psykiatrisk
grund. De bor foljaktligen bygga pa bedémningar som tillsynsmyndigheten
g0r med stod av psykiatrisk sakkunskap. Sjdlva lagen bor kunna ge uttryck
for att medicinska behandlingsatgirder fir genomforas bara i den utstrick-
ning som kriavs med hinsyn till det i det forcgdende beskrivna syftet med
tvangsvarden.
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2.3.6 Lagstiftningens uppliiggning med hiinsyn till siirskilda virdbehov Prop. 1990/91: 58
Bilaga 1

Mitt forslag: Lagregleringen av den psykiatriska tvingsvarden for-
delas pé tvé lagar, som ersitter nuvarande LSPV. Den allminna
regleringen tas in i en lag om psykiatrisk tvingsvird, medan regle-
ringen av tvangsvarden for psykiskt storda lagévertriadare fors in i
en lag om rittspsykiatrisk vard. Nigon sirlagstiftning om ménni-
skor med 4ldersdement cller liknande beteende infors inte.

Socialberedningens forslag: Tre lagar infors, cn om tvangsvard for s. k.
akuta vardbehov, en om rittspsykiatrisk vard for lagévertridare och en
med sérskilda skyddsregler for aldersdementa och utvecklingsstorda.

Remissinstanserna: Endast en mindre andel av remissinstanserna har
tagit stillning till beredningens forslag om en uppdelning av lagstiftningen.
Av dessa stoder en majoritet férslaget. Det kan emellertid antas att manga
av de instanscr som avstyrker huvuddelen av berednmgens forslag 1 all-
minhet ocksd dr emot en uppdelning.

Kammarritten i Stockholm uppger att beredningens forslag om en upp-
delning av lagstiftningen dr logisk och dven idgnad att medf6ra fordelar
fran psykologisk synpunkt. Aven t.ex. Stockholms tingsritt och Stock-
holms kommun dclar beredningens uppfattning att psykiskt storda lag-
Overtradarc skall omfattas av en siirskild lagstiftning, Daremot motsitter
sig bestaimt hovriitten dver Skine och Blekinge en sidrbehandling av de
psykiskt storda lagdvertridarna. Socialstyrelscn hér ocksé till de instanser
som avstyrker beredningens forslag i denna del. Sveriges domareforbund
ifrigasitter om den omstindigheten att en patient begatt ctt brott generellt
skall vara styrandc for vardformen i stéllet for det individuella behovet.

Skilen for mitt forslag: LSPV ir uppbyggd for att tillgodose behovet av
vard hos olika kategorier av patienter. En indelning kan goéras efter den
formella grunden for beslut om intagning for vard. I regel sker intagning
efter beslut av likare p4 grundval av ett sirskilt utfardat vardintyg. En
andra mojlighet dr intagning i enlighet med beslut av domstol i brottmal.
Inom ramen fér LSPV utkristalliseras pé s sdtt som en speciell kategori de
psykiskt storda lagdvertrddare som av domstol Gverlimnats till sluten
psykiatrisk vird som brottspafoljd. Men ocksa bland dem som tas in for
vard pa grund av vardintyg kan ett flertal kategorier urskiljas, t.ex. om
man utgdr frdn den diagnos som &siitts eller frAn de vardindikationer som
tillimpas for paticnterna. En lagstiftning med LSPV:s generclla omfatt-
ning var naturlig s linge den psykiatriska virden hade sin tyngdpunkt i
stuten vard vid sédrskilda sjukvardsinrattningar. Med nuvarande inrikining
mot minskad tvAngsvard och 6kade ambitioner att tillgodose vardbechoven
hos patienterna finns det skél att Overviga en oOkad differentiering av
lagregleringen.

Liksom socialberedningen anser jag det vara angeléget att forsoka und-
vika att lagstiftningen genom sin grundliggande uppbyggnad bidrar till att
vissa gruppcr av patienter med inbdrdes mycket olika vardbchov fors
samman. Framst dr det enligt beredningen de lagévertridare som doms till 77



sluten psykiatrisk vard samt dldre senildementa personer som bor komma  Prop. 1990/91: 58
1 4tanke med hinsyn till att de markant skiljer sig frAin méinniskor med Bilaga 1
akuta psykiska storningar. Beredningens forslag inncbdr att dessa grupper i
lagstiftningen behandlas atskilt i viktiga hdnseenden.

Jag har i det féregdende redovisat en samsyn med beredningen i nigra
grundldggande avscenden. Betridffande mojligheten att anvénda ett akut-
begrepp for avgransning av en tvangsreglering har jag dock markerat c¢n
annan uppfattning dn beredningen. Denna skiljaktighet ser jag inte som
ndgot avgorande hinder mot att folja beredningens tanke pd en viss upp-
spaltning av tvingsvardslagstiftningen.

Bakom beredningens forslag att infora sdrregler for de psykiskt storda
lagovertridarna ligger bl. a. en strivan att minska den aliménna psykiatris-
ka vardens befattning med frigan om samhillsskydd. 1 detta syfte har
beredningen forordat dndringar i pafoljdssystemet 1 brottsbalken. Resulta-
tet skulle bli att vanliga pafoljdsregler skulle tillimpas 1 vésentligt 6kad
utstrackning pd psykiskt stdrda personer som begdtt brott samtidigt som
utrymmet for att dverlimna sidana personer till psykiatrisk tvangsvard
som brottspifoljd skulle minska.

Chefen for justiticdepartementet kommer senare i dag att redovisa sina
stillningstaganden i de straffrittsliga fragorna (bil. 2). Jag vill redan hir
forutskicka att hon kommer att foresld att psykiatrisk tvangsvird som
brottspafoljd skall finnas kvar i framtiden. Genomfors det forslaget krivs
det sdledes cn reglering av denna form av psykiatrisk tvingsvard dven i
fortsdttningen.

De 1sningar som chefen for justitiedepartementet kommer att redovisa
i de olika straftrittsliga frAgorna bygger p4 delvis andra utgdngspunkter in
dem som socialberedningen har valt. Aven om detta innebir att betydande
avvikelser gors fran beredningens forslag i straflrdttsligt avseende finns det
enligt min mening vigandc skél att intc rcglera varden av de psykiskt
storda lagovertridarna samlat med annan psykiatrisk tvangsvard. Detta
hinger frimst samman med att omgivningsskyddet kraver sarskilt beak-
tande i anslutning till att psykiskt storda personer har begétt vissa typer av
brott. Mcd sddana lagévertridare som hir &syftas — i forsta hand de som
har begitt brott mot liv eller hidlsa — fSljer ofrdnkomligen ett behov av ett
sirskilt noggrant forfarande vid prévningen av nir varden skall upphéra
eller ndr paticnten skall fi vistas utanfor sjukvardsinrittningen s& att
samhillsskyddet inte eftersitts. En reglering med detta inslag hor som jag
ser det inte hemma i den allmédnna psykiatriska tvangsvardslagstiftningen,
i vilken omgivningsskyddsaspektcerna, enligt vad jag tidigare har anfort,
skall kunna beaktas tillfredsstillande men bor ges en mindre sjdlvstindig
betydelse dn i LSPV. Till detta kommer. som jag skall ndrmare utveckla
senare (avsnitt 4.2), att en separat reglering av den psykiatriska tvangsvér-
den for de psykiskt storda lagdvertridarna skulle frimja en samordning av
ratispsykiatrisk undersokningsverksamhet och psykiatrisk vird dver hu-
vud taget for lagovertradare.

Jag anscr saledes 1 likhet med beredningen att inriktningen bor vara att
reglera psykiatrisk tvangsvard som brottspafoljd i en sérskild lag, som
anger bl. a. hur varden skall utformas nirmare, var vdrden skall bedrivas 78



och vem som fattar beslut i olika avseenden. Enligt min uppfattning bér  Prop. 1990/91: 58
man emellertid vid utformningen av lagen efterstriva cn s nira anslut- Bilaga 1
ning som mojligt till regleringen av den psykiatriska tvdngsvarden i dvrigt.
Som jag senare aterkommer till (avsnitt 4.2) bor en siddan sérskild lag
limpligen fi omfatta ocksd psykiatrisk tvdngsvard som behdver ges perso-
ner som 4r frihetsberdvade med anledning av brott, dvs. personer som dr
anhillna, hiktadc eller intagna i kriminalvardsanstalt.

Mot nu angiven bakgrund behandlar jag i det f6ljande i tva skilda
huvudavsnitt den allmdnna psykiatriska tvangsvardsregleringen (avsnitt
3) resp. den sirskilda regleringen for psykiskt storda lagvertrddare (av-
snitt 4).

Sdrskild lagstiftning har av socialberedningen ansetts pdkallad ocksé
betriffande ménniskor med dldersdement eller liknande beteende. Bered-
ningen har tagit som utgingspunkt bi.a. att det fortfarande vardas alltfor
manga personer med dldersdement beteende pA mentalsjukhus langt ifrin
sin hemort och enligt LSPV:s tvingsbestimmelser. For dem bor i stéllet,
framhéller beredningen, ges mojligheter till ett skyddat boende i smé
hemlika institutioner pa deras hemort eller s ndra den som mdgjligt. Detta
star i samklang med den pagiende utvecklingen mot att féra Gver méanni-
skor med aldersdement beteende fran psykiatrisk sjukhusvérd till sjukhem
och langtidsvardskliniker for somatisk vard eller till primdrkommunalt
serviceboende.

Med hinsyn till att beredningen foreslagit att den psykiatriska tvangs-
vardslagstiftningen skall avgrinsas till att avse akuta vardbehov har bered-
ningen aktualiserat frigan om att infora ett sidrskilt lagstéd for vissa
atgirder av frihetsinskrankande art avseende personer med &ldersdement
beteende. Beredningens vervidganden har resulterat i ett forslag om att
infora en helt ny lag med regler till skydd for vissa adldersdementa m.fl.
Lagstiftningen skulle ta sikte pd att ge rittslig grund for att 1 skyddssyfte
1asa den avdelning pa institution dir patienten eller den boende vistas.

Remissinstanserna har redovisat mycket skilda &sikter om nddvandig-
heten och limpligheten av c¢n sddan skyddslag som beredningen férordat.

For egen del vill jag sjélvfallet instimma i beredningens uppfattning att
minniskor med &ldersdement beteende i stérsta mdjliga utstrickning bor
vardas i andra former in genom omhindertagande p& psykiatriskt sjuk-
hus. Jag kan ocksd konstatera att virden av dldersdementa under senarc &r
har utvecklats sdvil medicinskt som behandlingsmissigt i 6vrigt. Kunska-
pen om bakomliggande faktorer har 6kat liksom insikterna om den nir-
maste omgivningens betydelse. Bl.a. har olika former av dagverksamhet
med stod av personal och boende i smi enheter gett mycket positiva
effekter. Mgjligheterna till rehabilitering av patienten har forbéttrats. Med
all sikerhet kan denna utveckling fortsiitta, och den bor pa allt sitt stimu-
leras.

Antalet médnniskor med aldersdemens eller dldersdement beteende som
védrdas inom psykiatrin har uppskattats till ca 6000 &r 1979 och ca 4 700 ar
1982. Av sistnimnda antal var det omkring 700 som hade tagits in med
stod av LSPV. De senaste arens utveckling har inneburit fortsatt minsk-
ning av den psykiatriska langtidsvarden till forman for bl. a. somatisk 79



langtidsvard. Antalet personer som vid inventering en viss dag hosten
1985 var inneliggande p4 psykiatrisk klinik under diagnos senil cller prese-
nil demens uppgick till 2 731, varav 188 tagits in enligt LSPV. Motsvaran-
de siffror vid inventering en viss dag hosten 1988 var 2692 resp. 112, Av
det totala antalet inneliggande patienter cnligt LSPV vid inventcringen ar
1985 — 3254 — vardades 8% for psykisk Aldersstorning. Motsvarande
procenttal ar 1982 var 22.

Enligt min mening har den fortsatta utvecklingen med avsevird minsk-
ning av antalet ldersdementa i psykiatrivirden och intc minst den avta-
gande tillimpningen av tvangsvardslagstiftningen pd dldersdementa i viss
man rubbat en av utgingspunkterna for beredningens forslag om en sér-
skild skyddslag. Jag vill ocksa erinra om att jag inte har bedomt det mgjligt
att enligt beredningens model! fista avgérande vikt vid att den psykiatris-
ka tvangsvardslagstiftningen skall tillgodose uteslutande vardbehov som
kan rubriceras som akuta. Mot denna bakgrund scr jag det inte som
nddvindigt att 1 samband med revisionen av den psykiatriska tvangs-
vardslagstiftningen infoéra ctt kompletterande regelsystem for aldersde-
menta och likstéllda.

Ett annat huvudargument for en skyddslag for dldersdementa m. fl. har
for socialberedningen varit att det inom bade landstingskommunal och
primidrkommunal vard av dldersdementa forekommer att man — i bista
vilmening — Idser vardavdelningar eller sétter in svarGppnadc 14s utan att
ha lagstdd for sddana atgdrder. Det giller hir fall di4 varden bereds pa
frivillig grund, dvs. utan att intagning skett cnligt LSPV. Ut6évandc av
tvang dr under sddana forhdllanden i princip otillatet. I vissa tillfélliga
nodsituationer dr det dock mdjligt att ingripa med tvang. t.cx. fOr att
rddda liv. Beredningen anser att allminna nédregler och regler om presu-
merat samtycke inte passar sarskilt bra pd ménniskor med aldersdement
beteende. eftersom det mestadels dr friga om langvariga forvirringstill-
stdnd och deras situation ofta inte forbittras s att de kan ge nigot giltigt
samtycke.

Beredningens diskussion om behovet av skyddsregler for dldersdementa
har visat p4 ett svArbemistrat rittsligt problemomradec. Som beredningen
angcr berdr fragestdliningarna skilda virdomraden och de géller intc bara
personer med dldersdemens utan ocksd andra manniskor med si bristande
orientering i tid och rum att de utsitter sig sjédlva for allvarlig fara for sin
fysiska hilsa. Beredningens genomgéang tyder pd att den praktiska hante-
ringen av skyddet av dessa personer ibland — frimst 1 samband med
lasning av vdrdavdelningar — sker pa ctt sdtt som &r svarfoérenligt med
regeringsformens krav pa forfattningsmissig grund for frihetsbegriansande
atgirder.

Enligt min mening ger beredningens redovisning av de rittsliga frage-
stdllningarna och beredningens synpunkter anledning for dem som svarar
for sikerhcten for dldersdementa och likstédllda pé institutioner till 6kad
uppmirksamhet pé restriktionerna i samband med atgirder av frihetsbe-
griansande slag. Jag bedémer emellertid att beredningens betdnkande och
forslag inte utgdr tillrdckligt underlag for att gripa in med lagstiftning pa
omrddet. Tydligt dr att det dr forenat med mycket stora svrighcter att
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utforma en tillfredsstillande reglering. Ett problem giller avgrinsningen Prop. 1990/91:58
av den personkrets som skulle omfattas. Beredningens forslag att uppnid en  Bilaga 1
precisering genom att begridnsa personkretsen till dem som har en psykisk
funktionsnedsittning pa grund av &ldersdemens eller psykisk utvecklings-
stérning l6ser enligt min uppfattning inte detta problem. Samtidigt limnar
forslaget vissa grupper med likartade svarigheter som dem med aldersde-
ment beteende utanfor skyddsregleringen. Aven beredningens forslag till
avgrinsning av de institutioner vid vilka skyddsatgirder skulle kunna
beslutas betyder att man inte fir nigon heltickande 15sning. Som en del
remissinstanser har papekat kan vidare invéindningar riktas mot att ett
beslut enligt beredningens forslag om en skyddsétgidrd som ger personalen
ritt att ldsa en dorr till en vardenhet kommer att kunna fi praktisk
betydelse inte bara for den som beslutet direkt avser utan dven for andra
som vistas pd enheten.

Bl.a. de nu redovisade betidnkligheterna mot forslaget till skyddsregle-
ring for dldersdementa m. fl. har lett mig fram till slutsatsen att forslaget
inte bor genomf6ras. Som jag har ndmnt 1 det foregdende anser jag inte att
forslaget utgor ndgot nddviindigt komplement till den tvangsvardsreglering
jag forordar. Mitt stidllningstagande innebir att man liksom hittills far falla
tillbaka pd allminna regler och principer vid bedémningen av i vilken
utstrickning tvang i olika former far forekomma betriffande hiir aktuella
kategorier.

Jag vill tilldgga att det utvecklingsarbete som pagar betriffande varden
av senildementa med t. ex. dagvérd for gemenskap och aktivitet samt nya
boendeformer ocksa berors av forsok att finna olika tekniska arrangemang
som ger virdpersonalen mojligheter att vid behov ingripa med hjilp och
stod utan att anvinda inlasning eller liknande forfarande. Det bér kunna
forutsdttas att man efter hand nar fram till personalorganisatoriska och
tekniska 18sningar som gor att frihetsbegrinsande atgdrder inte behdvs
annat dn i rena undantagsfall. I den mén detta fordndringsarbete inte ger
tillfredsstillande resultat far frigan om lagreglering tas upp till fortsatta
dverviganden.

8l

6 Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 58



3 Psykiatrisk tvangsvard g{lop- 11990/91: 58
11aga
3.1 Forutsdttningar for tvingsvérd &

Mitt forslag: Villkoren for tvangsvard utformas med sikte p4 att
sddan vard skall begridnsas till vad som dr oundgingligen nédvin-
digt. Tre forutsdttningar skall samtidigt vara uppfyllda. En forut-
sdttning skall vara att patienten lider av en allvarlig psykisk stor-
ning. Vidare skall krivas att patienten pa grund av sitt psykiska
tillstdnd och sina personliga forhallanden i Gvrigt har ett oundging-
ligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sitt
dn genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrittning. Ytter-
ligare skall fordras att patienten motsitter sig varden eller att denne
pa grund av sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att gc
uttryck for ett grundat stédllningstagande i frdga om behovet av vard
genom intagning.

Vid bedomningen av patientens vardbehov skall beaktas om den-
ne till f6ljd av sin psykiska stérning ir farlig for annans personliga
sdkerhet eller fysiska cller psykiska hilsa.

Jag behandlar i det foljande de tre forutsidttningarna for tvngsvérd var
for sig.

3.1.1 Allvarlig psykisk storning

Socialberedningens forslag: En av grundférutsittningarna for psykiatrisk
tvangsvard skall vara att patienten lider av en allvarlig psykisk storning.
Detta inncbir bl. a. att begreppet psykisk sjukdom och ddrmed jaimstilld
psykisk abnormitet ersétts av samlingsbegreppet allvarlig psykisk storning.
Beredningen vill dirmed markera att psykiska hilsoproblem inte kan
forklaras enbart med biologiska grunder utan att ocksé sociala och psyko-
logiska faktorer har stor betydelse. (Se betinkandet s. 140—143, 147,
202—204 och 209-212.)

Remissinstanserna: Remissopinionen ir delad. De instanser som stoder
socialberedningens forslag godtar de principiella motiven for detta. Det
giller bl. a. allmédnna forvaltningsdomstolar, fackfGrbund och klientorga-
nisationer. Andra instanser, diribland allminna domstolar, socialstyrel-
sen, psykiatriska nimnden och ldkarorganisationcr, forordar att det nu
gillande sjukdomsbegreppet behalls och menar bl. a. att begreppet allvarlig
psykisk storning dr alltfor oprecist och vittomfattandc. Detta &r enligt en
del instanser inte acceptabelt fran rattssdkerhetssynpunkt och kan medféra
en 6kad anvindning av tvang. Syftet att begrinsa mojligheterna till tvings-
vard avspeglas dirmed inte i beredningens férslag.

Vissa instanser, bl. a. psykiatriska nimnden, papekar att det ir ologiskt
att striva cfter att jimstilla den psykiatriska virden med den somatiska
och samtidigt utmdnstra sjukdomsbegreppet fran den forra. En del instan-
ser fragar sig vilken egentlig nytta det for med sig att dndra bendmningar. 82



Riksforbundet FUB For Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna  Prop. 1990/91: 58
och ytterligare ctt par instanser framhdller att det foreligger risk for att  Bilaga 1
allvarlig psykisk storning kommer att forvixlas med psykisk utvecklings-
storning.

Skiilen for mitt forslag
Bakgrund och géllande rdtt

Sinnessjuklagstiftningskommitténs betdnkande (SOU 1964:40) Mental-
sjukvardslag ligger till grund for den nu gillande lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV). Innan LSPV
tridde i kraft den I januari 1967 gillde som forutsittning for intagning pé
mentalsjukhus p4 ans6kan av ndgon annan att patienten led av sinnessjuk-
dom eller sinnesslohet. Kommittén framholl att réttstillimpningen inte
héllit sig strikt inom de av lagen uppdragna grdnserna. Intagning pa
mentalsjukhus skedde dven vid svarare neurotiska tillstdnd och vid andra
mer allvarliga insufficienstillstind, som inte kunde hédnfGras till sinnes-
sjukdom eller sinnesslShet. Vidare skedde viss intagning av s. k. psykopa-
ter och alkoholister. En utvidgning i praxis av forutsittningarna for intag-
ning avseende det psykiska tillstdndet hade alltsa skett. Tillimpningen av
déa gillande regler var oklar.

Kommittén overviagde om det psykiska tillstdnd som skulle kunna leda
till intagning borde anges som psykos (sinnessjukdom), nervds sjukdom
eller psykisk sjukdom. Kommittén framholl att begreppet psykos innefat-
tade savil ldtta som svara sjukdomstillstind och var begrinsat till sin
omfattning. Diri ingick ndmligen inte svarare neurotiska tillstdnd och
andra mera allvarliga insufficienstillstind. Enligt kommittén stod nigot
bittre begrepp 4n psykisk sjukdom inte till buds.

Kommitténs uppfattning vann gehor och i LSPV anvinds begreppet
psykisk sjukdom som samlingsbetcckning for alla sjukdomar med psykiska
symtom oavsett deras orsaker, alltsd sévil psykoscr och ncuroser som
insufficienstillstdnd av olika slag (prop. 1966:53 s. 156 —160). I forarbete-
na till LSPV anges en skillnad mellan psykoser och neuroscr vara att
psyvkosen angriper hela personlighcten, medan neurosen begrénsar sig till
delfunktioner (SOU 1964:40s. 76).

I LSPV finns ingen definition av begreppet psykisk sjukdom. I forarbe-
tena. som upptog ¢n dversikt 6ver dc psykiska sjukdomarna, framhdélls att
det i varje fall p& vetenskapens divarande stindpunkt var svérare att
definiera och fran varandra sirskilja de psykiska sjukdomarna dn kropps-
sjukdomarna i mer inskrinkt beméirkelse och att det didrfor var vanskligt
att med exakthet bestamma vid vilka tillstdnd lagen skulle vara tillimplig.

Genom att uppstélla krav pa att sluten psykiatrisk vard skall vara
oundgingligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad ger LSPV
en bestimning av vilka tillstdnd som &r s allvarliga att dc skall kunna leda
till tvangsintagning. Med art avses den typ av sjukdom som foreligger och
med grad omfattningen av det ingrepp 1 personligheten som sjukdomen
har fororsakat. 83



Med psykisk sjukdom jimstills i LSPV psykisk abnormitet, som inte ir  Prop. 1990/91:58
att hianfora till psykisk sjukdom eller utgbrs av himning i forstandsutveck- Bilaga 1
lingen. Sinnessjuklagstiftningskommittén anség att psykisk abnormitet var
synonymt med psykopati. Kommittén forklarade att det dr svart och i
vissa fall om&jligt att med sikerhet avgora, om en ménniska med avvikan-
de egenskaper och personlighetsdrag skall hanforas till psykopatgruppen
eller inte. Avgransningen sdvil mot det normala som mot andra psykiska
sjukdomar och utvecklingshdmningar var ofta férenad med mycket stora
svérigheter.

I propositionen med forslag till LSPV anf6rde foredragande statsradet
(prop. 1966:53 s. 163) att begreppet psykisk abnormitet borde tolkas s att
det forutom psykopati dven innefattar defekter och invalidtillstind efter
olika slag av hjarnsjukdomar eller hjidrnskador dir forandringar i person-
ligheten ofta dominerar bilden. Tvangsintagning fér de abnormas del
skulle inskrinkas till svarare fall.

I betdnkandet (SOU 1977:23) Psykiskt storda lagdvertrddare anvinde
Bexeliuskommittén termen psykisk storning sisom en dvergripande sam-
lingsbeteckning for alla slag av psykiska sjukdomar, abnormiteter och
defekter. Kommittén fann denna betcckning dndamdisenlig och anforde
att den i och for sig dven innefattade psykisk utvecklingsstorning. Kom-
mittén foreslog att vad som sidgs om psykisk abnormitet skulle utgd ur
LSPV. Enligt forslaget skulle den som led av psykisk stérning som inte.
utgjordes av psykisk utvecklingsstorning kunna beredas sluten psykiatrisk
vard oberoende av eget samtycke, om siddan vird var oundgingligen
pakallad med hinsyn till stérningens art och grad och till nigon av tva
sirskilt angivna specialindikationer.

I sitt forslag till lag om viss psykiatrisk vard (Socialstyrelsen redovisar
1977:14) fann en inom socialstyrelsen tillsatt arbetsgrupp att inget cnty-
digt eller helt 1dmpligt sjukdomsbegrepp fanns att tillgd. Psykisk stdrning
ansigs av arbetsgruppen vara ett av de bittrc av de begrepp som innefattar
sdvil psykisk sjukdom som psykisk abnormitet. Ingen dndring i LSPV:s
sjukdomsbegrepp foreslogs emellertid frimst med hénvisning till andra da
pabdrjade utredningars arbete.

Virdbehov grundat pd enbart psykisk utvecklingsstérning utgdr inte
ndgot skdl for tvangsintagning enligt LSPV. LSPV hinvisar till lagen
(1967:940) angacnde omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda. Den-
na lag ersattes den I juli 1986 av lagen (1985:568) om sirskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda m. fl. (nya omsorgslagen). Overgangsvis, i
avvaktan pd avveckling av virdhem och specialsjukhus for psykiskt ut-
vecklingsstorda, giller dock regler 1 1967 4rs omsorgslag om vérd oberoen-
de av samtycke (se lagen 1985:569 om inférande av nya omsorgslagen).

Overviiganden

En grundldggande fraga dr vilka psykiska tillstind som skall omfattas av
lagstiftningen och hur dessa skall beskrivas dar. LSPV bygger pé begreppet
psykisk sjukdom. Med psykisk sjukdom jamstélls psykisk abnormitet som 84



inte dr psykisk sjukdom eller psykisk utvecklingsstérning. Beredningens Prop. 1990/91:58
forslag innebir en dverging till den sammanfattande beteckningen allvar-  Bilaga 1
lig psykisk storning.

Det star klart att det inte 4r mojligt att 1 lagtext ange den har aktuella
grundforutsittningen for psykiatrisk tvdngsvard annat 4n i1 allménna ter-
mer. Liksom vid LSPV:s tillkomst ir man hénvisad till att finna uttryck
som koncentrerat beskriver de psykiska tillstdnd som avses.

Beredningen har fdst stor principiell vikt vid denna terminologiska
fraga. Mcd forslaget till nytt samlingsbegrepp vill beredningen understryka
att ett rent biologiskt sjukdomsbegrepp inte lingre fir vara grundliggande
vid avgorandet om psykiatrisk vard skall fi ske med tvang. Det dr enligt
beredningen viktigt att sl3 vakt om en helhetssyn pa patienten och att ta
fasta pa att psykiska storningar numera i regel anses kunna aterforas pa
savil biologiska som psykologiska och sociala faktorer, vilka ofta samspe-
lar och forstarker varandra.

Jag kan liksom manga remissinstanser dela beredningens principiella
instillning och anser det betydelsefullt att anpassa begreppsbildningen till
ett modernt synsitt, grundat p& dokade kunskaper om orsakerna till upp-
komsten av psykisk ohilsa. Begreppet psykisk stOorning har redan stor
anvindning som samlingsbeteckning inom psykiatrin och det anvinds
som samlande begrepp i socialstyrelsens officiella klassifikation av sjuk-
domar (ar 1987). Det framhéver intc s som sjukdomsbegreppet den rent
medicinska sidan av psykiatrivarden, ndgot som kan vara en f6rdel nir det
blir allt vanligarc att detta arbetc bygger pd samverkan mellan olika
yrkeskategorier t.ex. i allmédnpsykiatriska team, i regel bestdende av psy-
kiatrer, psykologer, kuratorer, sjukskéterskor och skétare. Som jag tidigare
har nimnt forordades begreppet psykisk stdrning av Bexeliuskommittén
som Overgripande beteckning for alla slags psykiska sjukdomar och abnor-
miteter. Ocksd i samband med det forslag som ar 1977 lades fram av en
arbetsgrupp inom socialstyrelsen efter Gversyn av LSPV Gvervdgdes det
limpliga i att anvinda samma terminologi.

Den av beredningen valda kvalifikationsgrunden allvarlig psvkisk stor-
ning har kritiserats av ett flertal remissinstanser for att vara alltfor oprecis.
Mot bestimningen har ocksd anforts att den, tvirt emot vad som asyftats,
kan medfora 6kad anvdndning av tvang.

Som framgatt av vad jag redan har nimnt méste man utgé fran att det
inte Ar mdjligt att genom en upprdkning eller pa annat sitt i lagtext ange
mera precist vilka psykiska tillstind som skall kunna foranleda tvangs-
vard. Jag vill framhalla att den redovisning som jag har gett i det {Oregden-
de for bakgrunden till sjukdoms- och abnormitetsbegreppen belyser att
avsikten med dessa inte heller dr att med ndgon cxakthet ange vid vilka
tillstdnd LSPV skall kunna tillimpas. Vid en tolkning dr man hinvisad till
vissa motivuttalanden och den praxis som utveckias. Vidare vill jag peka
pa att en del av remisskritiken tycks bygga pa att det gillande begreppet
psykisk sjukdom har jamforts med psykisk stérning snarare 4n med allvar-
lig psykisk storning. Vid jimfGrelsen med nuvarande forhallanden har
man ibland ocksd bortsett frin att LSPV fGrutsitter att tillimpningen
laborerar med ett jaimstilldhetsrekvisit i en del fall. 85



Sammanfattningsvis gor jag beddmningen att begreppet allvarlig psykisk ~ Prop. 1990/91: 58
storning bér kunna ersitta psykisk sjukdom och jamstilld psykisk abnor-  Bilaga |
mitet utan att nagra risker uppkommer i rittssikerhetsavseende. Be-
greppsfordandringen i och for sig bor inte heller ge upphov till farhigor for
en Okad anviandning av tving.

Beredningen har utvecklat vissa ytterligare synpunkter pa frigan vid
vilka tillstind tvangsintagning for psykiatrisk vard skall kunna ske. Dessa
synpunkter har i det visentliga ocksa godtagits av flertalet av de remissin-
stanser som har yttrat sig 1 frdgan. Socialstyrelsen anfor att beredningens
beskrivning av olika yttringar av psykisk storning i allt visentligt tycks
stimma med de beskrivningar av sddana sjukdomar och tilistdnd som
omfattas av generalindikationen psykisk sjukdom i LSPV.

Aven jag anser mot bakgrund hirav att beredningens redovisning av
allvarliga psykiska tillstind i huvudsak bor kunna tjdna till vigledning.
Detta innebar foljande.

Till allvarlig psykisk storning bér 1 forsta hand riknas tillstind av
psykotisk karaktir, saledes tillstind med stord realitetsvdrdering och med
symtom av typen vanforestaliningar, hallucinationer och forvirring. Till
foljd av en hjirnskada kan vidare en psykisk funktionsnedsittning av
allvarlig art (demens) med stord realitetsviardering och bristande forméga
till orientering i tillvaron uppkomma.

Till allvarlig psykisk storning bor ocksd riknas allvarliga depressioner
med sjalvmordstankar. Vidare bor dit foras svarartade personlighetsstor-
ningar (karaktirsstérningar), exempelvis vissa invalidiserande neuroser
och personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykoskaraktir.

Tvangsvard bor vidare kunna aktualiseras nér en krisreaktion dr sddan
att pAverkan pa den psykiska funktionsnivan blir sa uttalad att den 4r av
psykotisk art.

Till allvarlig psykisk storning bor hdnforas ocksi alkoholpsykoserna,
sdsom delirium tremens, alkoholhallucinos och klara demenstillstand.
Detsamma giller de psykoser som kan drabba narkotikamissbrukare.
Aven i andra situationcr nir en missbrukare har kommit in i ett allvarligt
forvirringstillstand och det 4r uppenbar fara for hans fysiska hilsa eller liv
skall tvAngsvard kunna tillimpas. I vissa fall kan vidare ctt abstinenstill-
stand vara sé svarartat att det under en kortare tid maste betecknas som en
allvarlig psykisk stdrning. Sjalvklart dr att ett allvarligt missbruk som leder
enbart till allvarliga kroppsliga komplikationer inte skall kunna medfora
psykiatrisk tvangsvard. Avgrinsningen mellan psykiatrisk tvangsvard och
missbrukarvdrd inom socialtjinsten berors vidare under avsnitt 3.1.2.

Enligt min beddmning ar det ofrankomligt att ocksd framhalla att en
psykisk funktionsnedsittning som beror pa dldrande och som tar sig ut-
tryck i s. k. dldersdement beteende kan vara si kraftig att begreppet allvar-
lig psykisk stérning ir tillimpligt.

For psykiskt utvecklingsstorda giller att enbart himning i forstandsut-
vecklingen inte skall kunna utgbra grund for psykiatrisk tvangsvérd.

Nagra remissinstanser, diribland Riksforbundct FUB For Utvecklings-
storda Barn, Ungdomar och Vuxna, har papekat att risken ar stor for
forviaxling av begreppen allvarlig psykisk stérning och psykisk utvecklings- 86



storning. For egen del anser jag att det skall klart anges i lagtext att  Prop. 1990/91: 58
tvdngsvard inte fir ges om patientens storning utgodr enbart psykisk ut- Bilaga 1
vecklingsstérning som kan ge ritt till sdrskilda omsorger enligt nya om-
sorgslagen.

Till den nya omsorgslagen hanfors utéver psykiskt utvecklingsstorda tva
andra grupper. Personcr som har fatt en hjirnskada som har lett till ett
betydande och bestdende begdvningshandikapp omfattas sdlunda av lagen.
Orsaken kan vara bade sjukdomar — t.ex. tumorer, hjirnblodning och
inflammationer — och skador pa grund av t.ex. trafikolyckor. Vidare
omfattar nya omsorgslagen de barn och vuxna som har allvarliga psykiska
defekter av en barndomspsykos. Sjilvfallet skall sd langt som mojligt dessa
gruppers behov tillgodoses genom lagstiftningen om sirskilda omsorger.
Det bor dock inte helt uteslutas att i exceptionella fall personer som tillhér
dessa grupper, under forutsdttning att de har ett oundgéngligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses p4 annat sitt och att dven i ovrigt
forutsidttningarna for psykiatrisk tvangsvard dr uppfyllda, ges sddan vard
med hénsyn till sin grundstorning.

For att undvika oklarhet bor slutligen framhallas att bedomningen av
om en psykisk storning ir allvarlig miste ske utifrdn bade storningens art
och dess grad. En del typer av psykiska storningar &r allvarliga till sdvil art
som grad. Vissa psykiska storningar. t. ex. schizofreni, fir alltid anses som
allvarliga till sin art men beh6ver didremot inte vara allvarliga till sin grad
och kan ha ett timligen lindrigt forlopp. Ater andra psykiska stérningar
sidsom depressioner 4r inte alltid av allvarlig art, utan hir maste betydelsen
av storningens grad bli mera omedelbart avgérande for bedomningen. En
sammanvagning fir gbras i varje sdrskilt fall av arten av stérningen och de
symtom och yttringar i 8vrigt som belyser graden av stérningen.

I samband med prévningen méste hdnsyn tas till viixlingar i tillstindet
och risken for 4terfall om varden och behandlingen avbryts for tidigt. Den
psykiska storningen ir av allvarlig art s ldnge pataglig risk foreligger for
att de psykiska symtomen dtcrkommer om behandlingsinsatscrna avbryts.
I enstaka undantagsfall kan detta innebdra att den fortlépande medicinska
bedémningen resulterar i att varden stricker sig Over avsevird tid.

Jag vill tillagga att det naturligtvis i viktigare frigor som blir féremal for
rittslig provning och som ror t.ex. innebdrden av begreppet allvarlig
psykisk storning bor vara mojligt att inhdmta yttrande av socialstyrelsen. I
sidant sammanhang bor socialstyrclsens rad for vissa rittsliga sociala och
medicinska fragor kunna ges en betydelsefull roll med hiinsyn till behovet
av en allsidig och kvalificerad bedémning.

3.1.2 Oundgingligt behov av psykiatrisk viard

Socialberedningens forslag: En andra forutsittning for tvangsvard skall
vara att paticnten pd grund av sitt tillstdnd och den situation som han
befinner sig i har ett oundgingligt och akut bchov av vird som inte kan
tillgodoses pa annat sétt &n med psykiatrisk vard dygnet runt.
Forslaget innebér bl. a. att de specialindikationer som finns i LSPV inte
fir nagon motsvarighet. 1 stiillet for att ta fasta pd vissa yttringar av 87



patientens psykiska storning ldgger beredningen tonvikten pa vardbehovet Prop. 1990/91: 58
som sidant. Fragan om patienten ir farlig for sig sjdlv eller omgivningen Bilaga 1
far vagas in som ett led i bedomningen av patientens vardbehov. (Se
betdnkandet s. 147, 202, 204 — 209 och 300-302.)

Remissinstanserna; En majoritet av de instanser som har yttrat sig i
fragan, bl.a. Sveriges liakarforbund och Svenska Likaresillskapet, gar
emot beredningens forslag att patientens behov av vird maste vara akut
for att tvAdngsvard skall fa ges. Man anser att risk foreligger for att personer
som gradvis insjuknar inte kommer att beredas vard i tid. Likas3 anses
forslaget utesluta vissa svart sjuka vilkas tillstdnd 4r konstant enahanda.
For dessa kan vardbehovet vara uppenbart utan att man kan tala om ett
akut behov av vard. Vidare finns det, menar bl. a. psykiatriska nimnden,
patienter vars sjukdomssymtom genom behandlingen kan paverkas s att
det akuta tillstindet tillfdlligt hivs men omgiende dteruppstar nir behand-
lingen avbryts. Om patienten i ett sidant fall inte har en riktig insikt om
sitt virdbehov och undandrar sig behandlingen, beh6vs vard inte bara for
att avhjilpa den akuta sjukdomsfasen utan ocksa till dess sjukdomen
avklingat eller patienten fitt ritt insikt om behandlingsbehovet.

De remissinstanser som stéder beredningens forslag poéngterar att det
ar patientens vardbehov som skall std i centrum. Psykiatrisk vard med
tvang bor fa ges endast under sd korta tidsperioder som méojligt, dvs.
endast da patientens tillstdnd 4r inne i en akut fas. Samradsgruppen for
socialtjdnst och vardpolitik anfor att patientens vardbehov givetvis kan
vara bade oundgingligt och akut d&ven om det inte tar sig uttryck i for
omgivningen dramatiska former och snabba férindringar.

Skilda uppfattningar redovisas ocksa i frigan om specialindikationer.
En dcl instanser som stoder beredningens forslag menar att LSPV:s mang-
fald av specialindikationer gor det mojligt att i snart sagt varje situation
som upplevs svarbemistrad finna stod for tvingsintagning. Specialindika-
tionerna bor darfor slopas och forutsittningarna for tvangsvard formule-
ras sé att intresset fokuseras pa patientens vardbechov i stillet for pd olika
samhillsskyddsintressen. Under hdnvisning till att det 4r viktigt fran ritts-
sidkerhetssynpunkt att forutsittningarna for tvingsvard noga anges i lag-
texten vill emcllertid 4tskilliga remissinstanser ha kvar specialindika-
tioner. Dctta giller bl. a. allminna domstolar, rikspolisstyrelsen, justitie-
ombudsmannen Tor Sverne (JO) och Svenska Likaresillskapet. De anser
att forekomsten av specialindikationer preciscrar och begrinsar tvangs-
vardslagstiftningens anvindningsomrade. Socialstyrelsen anser att special-
indikationerna utgdr ett naturligt underlag nédr det giller att faststilla
symtombilden eller, betriffande den medicinska specialindikationen, ett
oundgingligt inslag vid bedomningen av om tvingsvard erfordras eller
inte. En del instanser som vill ha kvar specialindikationer anser dock att
nigon eller ndgra kan slopas.

Fran flera hall cfterlyses motsvarigheter till de specialindikationer i
LSPV som avser att tillgodose omgivningens bechov av skydd. Framfor ailt
pekas pa att nirstdendes behov av skydd mot personer som #r farliga bér
forankras 1 lagtexten,
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Skiilen for mitt forslag Prop. 1990/91:58

Bakgrund och géllande rétt Bilaga 1

De tillstdnd som motiverar vird enligt LSPV har angettsi | §. Dir anknyts
fragan om lagens tillamplighet till dels en generalindikation som har avse-
ende pa sjukdomsbilden, dels fem olika spccialindikationer. Enligt gene-
ralindikationen fir den som lider av psykisk sjukdom oberoende av eget
samtycke beredas sluten psykiatrisk vard med stéd av LSPV, om sidan
vard dr oundgingligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad.
For att lagen skall kunna tillimpas krédvs utGver generalindikationen att
nigon av specialindikationerna giller. Avsikten med specialindikationer-
na ir bl. a. att ge en beskrivning av hur de i generalindikationen angivna
psykiska tillstdnden skall yttra sig for att en tvangsvis meddelad vérd skall
kunna komma till stdnd. Indikationerna skall foreligga till foljd av sjukdo-
men. I det enskilda fallet kan flera av specialindikationerna foreligga
samtidigt. Specialindikationerna utgdrs av en medicinsk (a) och fyra soci-
ala (b-c).

a-indikationen: Denna indikation, den s.k. medicinska indikationen,
fick sin nuvarande utformning ar 1969. Inneborden av indikationen 4r att
det 4r behovet av behandling som utgér grunden for intagning, dvs. till-
stdndet skall antingen bli avsevirt forbittrat genom varden eller avseviirt
forsimrat om varden uteblir. Som villkor for att indikationen skall gilla
anges vidare att den sjuke uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt. Endast
likare med siirskild kompetens har rétt att utfirda vardintyg d4 denna
indikation dberopas.

Med bristande sjukdomsinsikt jamstills att nagon till foljd av beroende
av narkotiska medel uppenbarligen ar ur stadnd att rdtt bedoma sitt behov
av vard. Detta tilldgg till a-indikationen, som gjordes ar 1969, tillkom i
syfte att fortydliga begreppet “uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt™. An-
ledningen till lagdndringen var den osidkerhet som rddde 1 friga om mdjlig-
heterna att kvarhélla narkotikamissbrukare, som efter avgiftning alltjimt
var i behov av véard.

b-indikationen: Denna indikation, som brukar kallas farlighetsindika-
tionen, avser den som till foljd av sjukdomen ér farlig for annans personli-
ga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa eller for eget liv.

c-indikationen: Med denna s.k. hjilpléshetsindikation, avses i forsta
hand att nigon pa grund av sjukdomen har kommit i ett tillstind av
allmin hjilploshet. Den sjuke vanvérdar sig och kan inte reda sig i samhal-
let. Enbart of6rmégan att skota sina dgodelar omfattas dock inte av denna
indikation. Inte heller kan indikationen tillimpas av det skilet enbart att
den sjuke inte kan avhalla sig fran att begi brott.

d-indikationen: Denna indikation, den s. k. storandeindikationen. avser
den som till f5ljd av sjukdomen genom skrik, ovisen, telefonterror eller
négot annat ddrmed jamforbart beteende har ett for ndrboende eller andra
grovt storande levnadssitt.

e-indikationen: Den sista indikationen, kallad kriminalindikationen, av-
ser vissa fall av brottslig verksamhet som utévas av en psykiskt sjuk
person. Indikationen avser de fall da den sjuke ir farlig for ndgon annans 89



egendom cller fér ndgot annat av lagstiftaren skyddat intresse in som avses
med b-indikationen. Denna indikation har motiverats med att domstolar-
na miste ha mojlighet att i varje sédrskilt fall vilja adekvat vardform.
Indikationen far inte dberopas for intagning grundad pé ett vardintyg utan
endast ndr allmdn domstol dverlimnar ndgon som har begitt brott tili
sluten psykiatrisk vard enligt LSPV.

Vid tillimpningen av LSPV klassificcras patienterna 1 fyra grupper.
Grupperna brukar bendmnas P-, N-, O- och PN-fall. N-fall 4r de som av
domstol som cn pafoljd for brott har dverldimnats till sluten psykiatrisk
vard enligt LSPV. O-fall 4r de som under inflytande av psykisk sjukdom
har begétt brott mot ndgon annans personliga sdkerhet, for vilket atal inte
vickts, dvs. utan att domstol har prévat atal for brottet. PN-fall 4r de som
har varit intagna i kriminalvardsanstalt for att avtjina ett fangelsestraff
och som under anstaltsvistelsen eller i samband med att denna upphért har
tagits in for sluten psykiatrisk vird med stod av LSPV. En ytterligare
forutsittning 4r att de inte skall aterforas till kriminalvardsanstalten. Ovri-
ga patienter ar P-fall.

I flera avseenden giller sdrskilda regler for de olika patientkategorierna.
Det dr Overlikaren som beslutar om utskrivning av P-fallen medan ut-
skrivningsnamnden beslutar om utskrivning av de s. k. namndfallen, dvs.
N-, O- och PN-fallen. Motsvarande giller betriffande beslut om permis-
sion och forsoksutskrivning. Overlidkaren kan dock hinskjuta fragan om
utskrivning och férsoksutskrivning av P-fall till nimnden. Det bor vidare
papckas att utskrivningsnimnden fir betriffandc cn viss patient som
tillh6ér namndfalien 6verltata pa dverldkaren att besluta om permission.

O-fallsrubriceringen gors i regel av dverlakaren. Overlidkaren kan dock
hdnskjuta friagan till utskrivningsndmnden. 1 praxis jimstills med att atal
inte har vackts de fall dér &tal vickts men senare nedlagts. Till ledning for
bedémningen har divarande medicinalstyrelsen och psykiatriska nimn-
den ar 1967 gemensamt utfardat ctt cirkuldr angdende avgriansningen av
O-fallen (nr 62). 1 cirkuldret redogdrs nidrmare bl.a. for virderingen av
bevisningen och sambandet mellan brottet och sjukdomen. 1 en brottskata-
log anges vilka brott i brottsbalken som skall medf6ra rubricering som O-
fall. Brotten utgors i stort sett av mord. drip, misshandel, minniskorov,
olaga frihetsberdvande, olaga tving om vild kommit till anvindning,
olaga hot i vissa fall, olika scxualbrott, rdn samt mordbrand och sabotage,
om dc har medfort fara for ndgon annans liv eller hilsa,

I sammanhanget bor det pApekas att det tor en O-fallsrubricering inte
krdvs att giarningen har bedomts av polis eller dklagare. Avsikten med en
O-fallsrubricering ir att bestimma vem som beslutar i utskrivningsfragor
m. m., overlikaren eller utskrivningsnimnden. Rubriceringen grundas pa
en girning som patienten har begatt och som har riktats mot nagon annans
sikerhet. Rubriceringen dr formellt sett intc kopplad till att patienten
under vardtiden skulle vara farlig for nidgon annan. En patient kan alltsd
mycket vil vara O-fall utan att b-indikationen dr tillimplig. Detta giller
vanligtvis ndr den gidrning som foranlett O-fallsrubriceringen ir avlidgsen i
tiden. Rubriceringen kan inte heller hdvas av den anledningen att patien-
ten intc ldngre framstar som farlig for andra.

Prop. 1990/91: 58

Bilaga 1
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Overviganden Prop. 1990/91:58

En psykisk storning hos en person bor enligt min mening inte ensam fi Bilaga 1

motivera en tvangsintagning av denne hur djup storningen @n ar. Dirut-
over maste stillas krav pd att patienten har ett pa visst sitt kvalificerat
vardbehov. I likhet med beredningen anser jag att det framf6r allt &dr risken
for patientens liv cller hilsa som skall vara avgérande ndr behov av
tvangsvard skall bedomas. Vid bedomning av patientens vardbchov maste
man silunda préva i vad méan risk foreligger for hans liv cller hidlsa, om
vard inte kommer till stind genom intagning p4 en sjukvardsinrittning dir
psykiatrisk tvangsvard far ges. Vardbehovet skall med andra ord vara s
uttalat att det kan bli tillgodosctt endast genom vistelse pd en sédan
inridttning.

Det tordc inte finnas nigra beldgg for att det gencrellt dr sd att vissa
psykiska tillstdnd bidst bchandlas t sjukhusmiljo. Jag delar socialbered-
ningens uppfattning att man dven madste se till patientens levnadsforhal-
landen och hans relationer till omgivningen nidr virdbchovet bedéms.
Patientens situation maste ocksé i1 dessa hiinseenden vara sidan att det
inte finns ndgon annan l6sning att tillgd for att pa ctt rimligt sdtt hjilpa
patienten #n att patienten ir intagen pa en psykiatrisk vardinrittning.
Detta innebdr t. ex. att man inte bor fa tvangsinta den som avvisar bchand-
ling som sannolikt skulle forbdttra hans tillstind s ldnge han har en
formaga att klara sig sjélv eller kan klara sig i hemmet med stod fran nigon
anhorig och t. ex. kommunens hemtjéinst.

Att virdbehovet skall vara bade oundgingligt och oméjligt att tillgodose
pa annat sitt 4n genom intagning innefattar krav pa noggrann utredning av
tiinkbara alternativa vard- och omsorgsformer i varje sarskilt fall. Utgéngs-
punkten maste vara att ocksd psykiska storningar som ir allvarliga skall
kunna komma i friga for behandling inom den 6ppna psykiatriska verk-
samheten. Ett ldmpligt utformat stod fran socialtjinsten ndr det giller
andra #n rent hdlsomassiga forhallanden kan pa ett avgdrande sitt bidra
till att intagning pa en sjukvardsinrdttning kan undvikas. Ett effcktivt och
utbyggt samarbete meilan psykiatri och socialtjinst maste betraktas som
centralt for strivandena att begrinsa den psykiatriska tvangsvardens om-
fattning. Nér en frdga om tvangsvard aktualiseras fordras sdledes nirmare
undersokning och provning av vilka insatser som kan goras frin social-
tjiansten, fraimst enligt socialtjanstlagen (1980:620), och vad dessa kan
betyda som komplement till psykiatriska vard- och behandlingsatgirder
for patienten.

Sérskilda problem med avgrinsningen mellan psykiatrins och social-
tjanstens ansvarsomrdden kan finnas betraffande missbrukare av t.ex.
alkohol och narkotika. Det kan gilla fall nar missbruket leder till psykiska
stérningar av allvarlig natur. Jag crinrar om att jag i det foregdende som
cxcmpel pa sddana storningar har namnt alkoholpsykoser, psykoser som
orsakats av narkotika samt andra allvarliga f6rvirringstillstind som up-
penbart ger anledning till fara for missbrukarens liv eller hilsa. Det kan
emellertid ocksd gilla situationer d4 en grundliggande psykisk storning

forcligger i kombination med ett intensivt drogmissbruk.
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Fragan om ansvarsférdclningen mellan landstingskommunerna som an-  Prop. 1990/91: 58
svariga for psykiatrin och primidrkommunerna som ansvariga for social-  Bilaga 1
tjdnsten har berorts i olika sammanhang under scnare ar. Ngra detaljan-
visningar i @mnet har inte limnats i forarbetena till socialtjanstlagstift-
ningen cller till halso- och sjukvardslagen. Allmint giller att socialtjdnsten
har huvudansvaret for vard- och behandling av missbrukare samtidigt som
vissa uppgifter inom missbrukarvarden avilar psykiatrin. Till psykiatrins
uppgifter hdr otvetydigt att svara for avgiftning och behandling av akuta
psykiska komplikationer till ett missbruk. Svararc dr att klargdra ansvars-
fordelningen i frdga om mera langsiktiga insatser f6r vard och rehabilite-
ring i sddana fall d4 missbruket kan scs som en komplikation till en psykisk
storning.

Grinsdragningsfrgan har berorts i forarbetena till lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM), som tridde i kraft den | januari
1989. Foredragande statsridet framhdll i det lagstiftningsdrendet (prop.
1987/88:147 s. 26 f.) behovet av att socialtjinstens och psykiatrins an-
svarsomraden klargérs.

Fragan om avgrinsning och ansvarsfordelning mellan socialtjansten och
psykiatrin har kartlagts av socialstyrelsen i rapporten Psykiskt svért storda
missbrukare, som lades fram under ar 1989. Kartldggningen visade f6ljan-
de. Under senare ir har 40% av vardtillfallena i psykiatrisk vard gillt
patienter med alkoholism som huvuddiagnos. Totalantalet vardtilifillen
har utgjort 110000 — 120000. Detta innebér att mellan 40 000 och 50 000
vardtillfillen varje ar giller alkoholmissbrukarc. Dirtill har ungefdr en
procent vardats for alkoholpsykoser. I ungefdr tva procent av vardtillfalle-
na har olika former av narkomani utgjort huvuddiagnos. Andelen vardtill-
fallen med missbruksdiagnos har mer dn fordubblats mellan slutet av
1960-talet och slutet av 1970-talet medan det absoluta antalet kat dnnu
mcr. Fran slutet av 1970-talet fram till r 1983 skedde ingen storre fordnd-
ring av det arliga antalet vardtilifdllen och fordelningen av diagnoser. Den
sjukvard som missbrukarc tir utgors ofta endast av kortvariga insatser i
abstinensfasen. Ibland ges mer lngvarig vard vid toxiska psykoser eller
allvarliga psykiska foljdtillstind vid missbruk. Manga missbrukare har
dven psykiska storningar som dr primdéra i férhallande till missbruket. For
langvarig vard och rehabilitering av missbrukare saknas i stor utstrickning
resurser inom psykiatrin. Aven inom socialtjinstens narkomanvérd ir
bristen pd behandlingsplatser stor, speciellt for klienter med psykiska
problem i kombination med missbruk.

Liksom tidigare utgir den nya lagstiftningen om tvangsvard av missbru-
kare, LVM, fran att LVM-vard som recgel skall inledas pa sjukhus. Det
framhalls i forarbetena att sjukhusvard som regel inte bor genomféras om
den intagne sjidlv motsitter sig den. Mgjligheten till sjukhusvard skall i
sammanhangct ses som ett erbjudande och intc som tving. Som LVM-
patient pa ett sjukhus kan ingen behandlas ddr mot sin vilja eller kvarhal-
las i behandlingssyfte.

En given utgdngspunkt or den sdrskilda psykiatriska vardlagstiftningen
ar att den utformas s att den frimjar mojligheterna for en psykiskt stérd
missbrukare att i varje sirskilt fall fi vard i den form som ir bist d4gnad att 92



ge behdvlig hjilp. Enligt min mening maste man halla i minnet att miss- Prop. 1990/91: 58
brukarviarden i forsta hand 4r en angeléigenhet f6r socialtjdnsten. Det fair  Bilaga 1
sjdlvfallct inte bli si att den psykiatriska tvingsvirden utnyttjas som
ersidttning fér annan vard i fall nir det psykiatriska inslaget i missbrukssi-
tuationen inte har sirskild tyngd. Nir 4 andra sidan den psykiska stérning-
en hos en missbrukare krdver stérre psykiatriska insatser méste den psy-
kiatriska verksamheten ta sitt fulla virdansvar. Vad sarskilt giller den
véard som inte kan ske pa frivillig grund bor enligt min mening krivas att
tillfredsstillande. utredning sker om missbrukarens psykiska status och att
en ingidende bedomning gors 1 det sdrskilda fallet av psykiatrins resp.
missbrukarvardens behandlingsméjligheter. Darvid maéste beaktas att
kombinationen primir psykisk stérning och ctt till denna storning sekun-
dirt missbruk 4r forhallandevis vanlig. Ar den psykiska storningen i sida-
na fall tillrdckligt svar bor behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins
ansvarsomride ocksd om en kombinationsproblematik. finns som tar sig
uttryck 1 t.ex. ett intensivt drogmissbruk. 1 nulidget ir det till f6ljd av
bristande resurser for detta inom psykiatrin uppenbarligen inte séllan s&
att LYM-vard tillgrips som en utvig for att vissa missbrukare med allvarli-
ga psykiska storningar 6ver huvud taget skall kunna ges nigon form av
vérd. Forst om missbruket kan ses som det grundldggande i kombinations-
situationen bor den psykiatriska tvangsvarden i forhéllande till tvAngsvard
inom socialtjinsten ses som en sistahandsutvig for att klara de allvarliga
psykiska komplikationerna till missbruket.

I den dé gillande lagstiftningen om tvangsvard av missbrukare inférdes
ar 1984 en regel om samordning for vissa situationer didr det kan bli
aktuellt att tillimpa sdvil den lagstiftningen som LSPV. Motsvarande
reglering finns i den nu gillande lagstiftningen p4 omrédet. Innebdrden dr
att domstolen skall kunna besluta om vard enligt LVM dven om LSPV
tillimpas samtidigt under en kortare tid, t. ex. i form av korttidsvérd av en
missbrukare som drabbats av alkoholpsykos i ett abstincnsskede. Regle-
ringen syftar enligt vad som framhillits i férarbetena (prop. 1983/84:174
s. 29) pé fall d4 LSPV-varden pégér nigon vecka eller undantagsvis nagot
mer. Behdvs didremot psykiatrisk tvangsvard under lingre tid bor LVM-
varden upphora genom utskrivning frdin LVM-hemmet.

For egen del anscr jag att den aktuella bestimmelscn i LVM som nu
berorts limpligen bor kvarstd med ofordndrat innehdll dven sedan LSPV
ersatts med ny lagstiftning. Bestimmelsen fir dock jimkas i formellt
hénseende i samband med att andra foljdandringar till den foreslagna
psykiatrilagstiftningen vidtas.

Nir det giller andra former av administrativa frihetsberévandcn p4 det
sociala omradet dn som regleras i LVM torde det sdllan behdva uppkom-
ma ndgra storre svarigheter att gbra en avgrinsning mot den psykiatriska
tvangsvarden. I vissa av de s. k. beteendefallen enligt lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) — det kan t. ex. gilla unga
missbrukare med allvarliga psykiska storningar — kan dock problemct
vara likartat som betriffande de vuxna missbrukarna. Det bor di vara
naturligt att s6ka géra avgransningen cfter det monster som angetts for den
sistndmnda kategorin. Psykiatrisk tvangsvard bor saledes forbehallas sida- 93



na situationer di nigon annan utvig inte star till buds for att bemistra  Prop. 1990/91: 58
svara psykiatriska inslag i t.ex. ett missbruk. Det bor emellertid pdpekas Bilaga 1
att den omstdndigheten att ndgon bereds vard enligt LVU inte utgér nagot
formellt hinder for beslut om psykiatrisk tvingsvard. Ett sidant beslut kan
1 vissa situationer utgora en forutsittning for att vardpersonalen t. ex. skall
kunna halla kvar en ung person som ir i oundgédngligt behov av psykiatrisk
vard p4 en sjukvardsinrittning mot dennes vilja.

I viss mén annorlunda ter sig relationen mellan den psykiatriska lagstift-
ningen och smittskyddslagstiftningen. Tvangsintagning pa sjukhus i smitt-
skyddssyfte har pa senare tid aktualiserats i nigra fall avseende narkotika-
missbrukare, vars levnadssitt medfort stor risk for spridning av HIV-
smitta. Déarvid har ocksd forekommit diskussion i vad man LSPV varit
tillimplig i dessa situationer. Av betydelse for frigan om grinsen mot
smittskyddslagstiftningens omrdde 4r ocksd att erfarenheter har vunnits
om att HIV-infektion kan paverka ménniskors nervsystem si att psykiska
storningar av narmast demenstyp uppstar.

Enligt min mening star det klart att man inte i nagot fall far géra avkall
pa kravet i lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard pé att den psykiska
storningen skall vara allvarlig och behovet av psykiatrisk vard oundgingli-
gen nddvandigt pa grund av den allvarliga storningen. Tvangsvard inom
psykiatrin skall siledes intc kunna utnyttjas som ett instrument for att
tillgodose smittskyddets dndamdl. En annan sak 4r att det for att hindra
smittspridning frin en person som ir allvarligt psykiskt stord kan vara av
avgorande betydelse att dennc kan fa psykiatrisk vard for sin storning. En
saddan vard som cn allvarlig psykisk storning kriver kan intc pardknas pa
ett sjukhus dir smittfara skall férebyggas. Med hédnsyn till de former under
vilka den psykiatriska tvangsvarden bedrivs bor risken for att dess patien-
ter skall sprida smitta undecr vardtiden vara férhillandevis begrinsad. Som
har framhallits i forarbetena till smittskyddslagen (1988:1472), som trid-
dei kraft den 1 juli 1989, bor detta — for de situationer dd det uppkommer
fraga om vilket av regelverken som skall tillimpas — praktiskt innebira att
lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard normalt far foretride (prop.
1988/89:5 s. 741.). En tvangsisolering enligt smittskyddslagen bor i konsc-
kvens hirmed inte innebidra nigot hinder mot att nir fGrutsdttningarna for
psykiatrisk tvangsvard ir uppfyllda besluta om intagning for sddan vard.
Ett beslut av detta slag leder till att paticnten skall flyttas dver till en
psykiatrisk vardinrittning.

Jag erinrar ocksid om vad som har anforts i den ndmnda propositioncn
om smittskyddet betrdffande aterverkningarna av ett beslut om psykiatrisk
tvangsvérd pa ctt befintligt beslut om tvangsisolering cnligt smittskydds-
lagen. Med hiinsyn till inriktningen mot korta vardtider for psykiatrisk
vérd skall det vara forst om patienten kan berdknas behdva ges psykiatrisk
tvangsvard under mer #n en kortare tid som syftct med tvangsisolering
skall kunna anses forfallet och utskrivning av sddan orsak frin isoleringen
komma till stdnd. Enligt min uppfattning behéver inte nigon specialregle-
ring ske av forhallandet mellan de b&da nu diskutcrade lagstiftningarna.

En ledande tanke hos beredningen 4r att begrinsa den psykiatriska
tvangsvarden till fall d4 vardbehovet kan scs som akut. Detta aterspcglas 94
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ningens forslag gar ut pa att i lag skriva in ett undantagslost krav p4 att  Bilaga |
patientens vardbehov ocksa skall vara akut for att tvangsvard skall 4 ges.

For egen del anscr jag att beredningen hir ger uttryck for en viltovlig
ambition. Inriktningen bor enligt min mening vara att utnyttja tvangsin-
gripande visentligen i situationer som beredningen asyftar. Likvél kan jag
intc fororda att tvadngsvard fir anviandas uteslutande nir vardbehovet kan
betecknas som akut.

Ett flertal remissinstanser har pckat pa de svarigheter som skulle méta i
praktiken vid vissa allvarliga psykiska stérningar, dir det intc dr friga om
ett akut vardbehov men dir likvil andra utvigar dn tvangsvard inte stir
till buds. Dirvid har — med avscende pé gradvis uppkommande tillstind
— framhéllits att avsaknad av mojlighet att ingripa mot patientens vilja
ibland skulle leda till att nddvindig psykiatrisk vard aktualiseras i ett
alltfor sent skede, négot som i sin tur skulle kunna orsaka lingre vardtider
och simre vardresultat dn som annars kunde fOrutsittas. Vidare har
ndmnts vissa andra situationer dir patienten skulle kunna uteslutas fran
nddvindiga vardinsatser som inte skutle kunna istadkommas utan tvang.

Jag dr inte beredd att bortse fran dessa synpunkter frin remissinstanser-
na. I anslutning hértill finns det ocksa skl att papcka att beredningen
tycks forutsitta att begreppet akut i vissa sammanhang kan ges en annor-
lunda och mer vidstrickt innebdrd dn vad som 4r normalt inom hilso- och
sjukvarden. Ett uttryck for detta dr att beredningen i sitt betdnkande
hédnvisar till det "mer eller mindre akuta™ vardbehovet som avgdrande for
om tvingsvard far ges. Ett annat forhallande som visar p4 svarigheten med
akutbegreppet &r att det finns ctt mindre antal paticnter for vilka tvangs-
vard visar sig nddvindig under en lingre tid. Detta har beredningen ocksa
utgétt ifrAn genom att Oppna mojlighet att i vissa fall forldnga tvangsvard
med sex manader i taget. Att i sidana fall tala om ectt akut behov av vard
kan enligt min mcning inte vara korrekt. Ett krav pd akut vardbchov
kommer vid allvarliga sjukdomstillstdnd som varar nagon tid att bli helt
uttunnat. En patient som mdste tvdngsvirdas i t.ex. Over ctt ir kan
knappast sigas fortfarande ha ctt akut behov av vard. Daremot kan det
vara uppenbart att behovet av psykiatrisk vard pa en sjukvérdsinrittning
fortfarande dr oundgdngligt.

Mot bakgrund av vad jag nu har anfort anser jag det inte vara befogat att
stidlla nigot oavvisligt krav p& att vardbehovet skall vara akut. Det far
anses tillrackligt att kriva att vArdbchovet skall vara oundgingligt och inte
mojligt att tillgodose pa annat sdtt @n genom att patienten dr intagen pa en
sjukvardsinréttning. Jag menar att det inom ramen for detta rekvisit, vars
nirmare utformning berors i specialmotiveringen, kommer att finnas ett
gott stdd for att i de allra flesta fall di frigan om tvangsvard aktualiseras
beakta dc aspekter som beredningen velat hivda med akutkravet. Till
bilden hor naturligtvis d& ocksé de villkor om begrinsade korta vardtider
som behandlas i det foljande (avsnitt 3.3).

Avsikten med LSPV:s specialindikationer har varit att s tydligt som
mdjligt avgrinsa de situationer som kan leda till en tvangsintagning.
Specialindikationerna skall for att kunna tillimpas vara en foljd av den 95
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ndrmast har haft en effekt motsatt den avsedda, eftersom det i regel utan  Bilaga 1
stOrre svérighet gir att finna en indikation som stdder tvingsintagning.
Dirvid framhdller beredningen att en allvarlig psykisk storning i de allra
flesta fall medfor att inte bara patienten utan ocksd dennes nidrmaste
omgivning paverkas och att det 4r svért att i dessa situationer sarskilja vad
som ir svarigheter for omgivningen och vad som dr vrdbehov for patien-
ten, Nir lagstiftningen som for nidrvarande jamstiller hinsyn till enskilda
och till omgivningen uppkommer enligt beredningen risk for att man
tvangsintar patienter dven om deras virdbehov inte framstir som sérskilt
klart.

Vidare har beredningen funnit att specialindikationerna med hinsyn till
sin utformning har skapat oklarhet kring syftet med tvangsvard. Vissa
indikationer lyfter fram patientens sociala beteende och de risker eller
oligenheter som detta medftor for andra. Ddrmed har vdrden di dessa
indikationer tillimpas i forsta hand fitt en samhillsskyddande funktion.

Jag har redan uttalat att jag ansluter mig till beredningens principielia
syn nér det giller syftet med psykiatrisk tvangsvard. Liksom beredningen
anser jag att sAdan vérd skall inriktas pd patientens eget behov av behand-
ling och omvérdnad. Bedomningen av vardbehovet skall i grunden utgd
fran riskerna for patientens liv eller hilsa men ddremot inte fran hur den
psykiska storningen tar sig uttryck. Samhillsskyddet far inte cftersittas
utan kridver sdrskilt beaktande i den psykiatriska tvangsvarden, men det
bor inte ges en sa sjdlvstindig betydelse som LSPV:s specialindikationer
anger. Detta innebir som nimnts dock inte att patientens levnadsomstéan-
digheter skall Iimnas 4sido nir vardbehovet bedoms; det 4r ofrdnkomligt
att beakta ocksa sddana faktorers inverkan pa hidlsoprognosen nér priv-
ning skall ske av olika tdnkbara tillvigagdngssatt {Or att klara upp ett svart
psykiskt krislige.

Den instillning som jag hidr har redovisat bor komma till uttryck vid
beskrivningen i lag av forutsidttningarna for tvangsvard. Med denna upp-
fattning 4r det inte vil forenligt att behalla specialindikationer enligt
LSPV:s modell.

Lagrddet har pekat pa att det, mot bakgrund av de skl som lag till grund
for att specialindikationer infordes i LSPV, kan synas vanskligt att sdka
astadkomma en uppstramning av vardforutsittningarna samtidigt som
specialindikationerna slopas. Enligt lagrddet hinger ju d4 allt pa en restrik-
tiv tolkning av begreppen allvarlig psykisk storning och oundgingligt
bchov av intagning pa sjukvardsinrittning for vard. Mcd anknytning till
detta framhaller lagradet att det dr ofrAnkomligt att man vid bedomningen
av om psykiatrisk tvingsvard skall tillgripas maste beakta de resurser som
stér till buds inom den 6ppna varden och socialtjidnsten. Vidare crinras om
att utbvggnaden av dppna vardformer och samverkan med socialtjdnsten
har kommit olika 1angt i skilda landsting,.

For egen del vill jag hdnvisa till att utvecklingen under l&ng tid entydigt
har gitt i riktning mot en starkt begrinsad tvangsvard. Jag bedomer att det
varit helt andra faktorer dn foreckomsten i LSPV av specialindikationer
som har varit bestimmande for fordndringarna under de senaste 15—20 96
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bromsas upp. men jag anser inte att man behover befara en indrad Bilaga |
fardriktning framover. Jag hyser dirfor inte ndgra allvarliga farhagor for
att en lagreglering utan specialindikationer skall leda till att forutséttning-
arna for tvangsintagning utvidgas vid praktisk tillimpning. Jag kan saledes
inte se att nagra avgorande rattssikerhetsskil finns mot att avsta fran en
fullstindig motsvarighet till LSPV:s konstruktion av kritericrna for
tvangsvard i en-ny lagstiftning som bygger pa delvis annan grund iin LSPV.
Med hénsyn till de krav som jag foresprakar 1 friga om allsidig utredning
om altcrnativa vardmojligheter innan tvangsvard beslutas menar jag att
rittssdkerhcten knappast fraimjas patagligt om tvangsvardsforutsittningar-
na beskrivs med nagon ytterligare detaljeringsgrad. Fran rittssikerhets-
synpunkt blir det framfor allt angeliget att bevaka att en tillfredsstillande
ordning erbjuds for provning av att utredningskravet iakttas si att tvangs-
vard i realiteten inte anviinds annat 4n som sistahandslgsning. Ett problem
ligger naturligtvis i att bedémningen av behovet av tvangsintagning i en
del fall kan paverkas av vilka resurser som finns inom andra vardformer
och att forhdllandena hirvidlag varierar mellan olika landstingsomraden.
Insatser behovs fOr att begriinsa och helst climinera problemet, men detta
ar inte en friga vars 16sning dr beroende av tvAngsvardslagstiftningens
utformning.

Psykiska storningar yttrar sig ibland i mycket starka kinslor av angest,
riddsla, hat eller fortvivlan. Detta kan resultera i sjdlvmordstankar eller i
aggressivitet mot ndgon i patientens omgivning. Beredningen har for sida-
na fall intagit stindpunkten att skyddet for personer i omgivningen i
princip inte bor vara en angeldgenhet f6r den psykiatriska varden. I stillet
bor denna funktion utdvas av organ inom rittsvisendet. Emellertid anser
beredningen att man maste sirskilt beakta de séllsynta men ibland mycket
dramatiska situationer d den psykiskt stérde och hans omgivning &r i
allvarlig konflikt. Beredningen férordar att man vid bedémning av det
psykiatriska virdbehovet {or en allvarligt psykiskt stord person maste viga
in det aggressiva beteendet i den akuta situationen som grund for bedom-
ningen. Utrymme bor kunna finnas for tvingsintagning for att bryta det
destruktiva beteendet i den akuta konfliktsituationen.

Flera remissinstanser har uttryckt en oro for att skydd for framf6r allt
nérstdende till patienten intc har fatt ett tillrdckligt starkt uttryck i bered-
ningens forslag. Svenska kommunf6rbundet t. ex. understryker vikten av
att anhorigas situation — inte minst barn i utsatta situationer — méstc
viga tungt di en psykiskt stord person upptrider djupt forvirrat eller i ett
despcrat tillstdnd hotar dessa. Om inte detta kan ske, 6kar risken for att
socialtjdnsten miste omhénderta utsatta barn i stillet for att en vuxen, ofta
missbrukare med psykiska problem, tillfdiligt omhédndertas. Enligt forbun-
dets mening dr det i allménhet béttre att i sddana hir situationer tillfdlligt
tvangsomhinderta den vuxne 4n att barn skall lyftas ut ur familjen.

I och for sig anser jag inte att omgivningsskyddet bor scs som en
sjalvstindig uppgift for psykiatrin. Det 4r dock inte méjligt att hivda en
alldeles strikt grans mellan patientens vardbehov och skyddet for nirsten-
de och andra. Vid bestimmande av den psykiatriska tvangsvardens an- 97
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svarsomride kan nimligen intc utelimnas situationer da psykiska stor- Prop. 1990/91: 58
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Jag finner dct principiellt riktigt att som beredningen foreslar viga in det
aggressiva beteendet i en konfliktsituation vid bedomning av vardbehovet
hos en allvarligt psykiskt stérd person. Som beredningen anfort far det ses
som et visentligt intresse for patienten att i sddana situationer hindras
fran att skada andra. Darmed kan det ocksa sdgas att ett tvingsingripande
for sddant dndamal dr forenligt med utgingspunkten att tvangsvard skall
vara betingad av patientens eget behov. I anledning av lagrddets synpukter
1 denna del vill jag betona att mitt synsétt inte bor uppfattas si att jag
tillmiter skyddsbehovet for omgivningen endast ringa och visentligen
indirekt betydelse. Jag menar att det bor vara mojligt att férena grund-
synen att tvangsingripande gors utifrin patientens behov med vederbérlig
hinsyn till patientens ndrstdende och omgivning 1 6vrigt.

Problemen vid situationer som innefattar fara for ndgon annan torde
inte kunna pa det sitt beredningen tinkt sig dverlimnas at tillimpningen
med vigledning endast i motivuttalanden. Den 16sning som jag hér foror-
dar i sak méste enligt min mening klarg6ras genom en sirskild lagbestim-
melse. Innebdrden av en sddan foreskrift bor mot bakgrund av det sagda
vara att det vid bedomningen av om patienten har ett oundgéngligt behov
av psykiatrisk vard genom vistelse pd en sjukvardsinrattning skall beaktas
om patienten p4 grund av sitt psykiska tillstdnd dr farlig for annans
personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska hilsa. Nar det giéller vilka
faresituationer som skall tas i beaktandc innebir detta att jag ansluter mig
till vad lagridet férordat. Saledes innefattas inte bara risker for allvarlig
skada utan dven andra personskaderisker, fysiska savil som psykiska. Det
far sedan i varje sirskilt fall avvigas vilken tyngd skaderisken skall tillmi-
tas.

Jag vill understryka att mitt forslag inte syftar till att bevara en dldre tids
tradition att forse vissa patienter med nigon form av farlighetsbeteckning
som for obestdmd tid leder till sirbehandling av dem som sidkerhetsrisker.
I anslutning hirtill kan framhallas att mitt férslag bl. a. inncbér slopande
av nuvarande sdrregler for patienter som under inflytande av sjukdom
begatt brott mot nigon annans personliga sikerhet, for vilket atal inte
vickts. Dirmed kommer man att kunna undvara s. k. O-fallsrubricering.
Sadan rubricering gérs i regel av dverldkaren och i mdnga fall utan att
garningen har bedémts av polis eller dklagare.

Vissa remissinstanser har uttryckt farhagor for att ett avskaffande av O-
fallsrubricering kommer att medfora bl.a. att dklagarna inte blir lika
benidgna som for ndrvarande att besluta om atalsunderlatelse. Detta skulle
kunna fa till f6ljd att anspraken pa det riittspsykiatriska undersdkningsvi-
sendet liksom pé sjdlva riattsvasendet kommer att 6ka.

Som jag ser det dr det angeliget att en ny lagstiftning om psykiatrisk
tvangsvird inte medfor att ansvaret for att personer, som har psykiska
storningar och som har begitt brott, blir foremal for atgarder fridn samhil-
lets sida viltras dver frin sjukvarden till rittsvdsendet. En sddan konse-
kvens skulle enligt min uppfattning vara olycklig frin sdvil humanitir
synpunkt som med hidnsyn till skyddsaspekterna. Jag tanker hir pé de fall 98
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storda lagdvertradare. Som kommer att framgh av chefens {or justitiede-
partementet forslag skall dtalsunderldtelse kunna ges dven i fortsdttningen
i sadana fall. Avsikten ir inte att det skall ske ndgon inskrdnkning i denna
mojlighet. Tvdrtom kan det sigas att bestimmelscns nya utformning ger
Okade mojligheter att meddela dtalsunderldtelse. Jag fAr hadr hidnvisa till
nimnda forslag (bil. 2 avsnitt 2.9).

Av intresse i detta sammanhang ar de fall ddr det for en &klagares beslut
om Atalsunderlitelse dr av avgorande betydelse att psykiatrisk tvangsvérd
kommer till stind for den misstdnktc. Enligt min uppfattning ar det
angeldget att en ny reglering av den psykiatriska tvingsvérden inte ger
upphov till nigon 4ndrad praxis vid &talsunderlitelse pd den nu aktuella
grunden for personer, som i dag klassificeras som 0-fall eller som i dvrigt
konstateras ha begatt brott. Jag kan inte heller se att inriktningen av den
lagstiftning som jag nu foreslar i sig behdver medfora sddana cffekter. Att
skyddsaspekterna ges en mindre sjilvstindig betyvdelse vid bedomningen
av forutsidttningarna for att ge psykiatrisk tvangsvird 4r sdlunda inte
avsett att leda till att mojligheterna forsimras att inom ram.en for den
psykiatriska tvangsvirden omhinderta de personer som hiir avses.

1 syftc att markera att skyddsaspekter dven i fortsdttningen maiste fa
vdgas in vid bedémningen av forutsittningarna for att ge psykiatrisk
tvangsvard, foreslds som ndmnts en uttrycklig foreskrift om att man vid
beddmning av paticntens vardbehov skall beakta om paticnten pa grund
av sitt psykiska tillstdnd dr farlig for annans personliga sidkerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa. | samma riktning gar vissa andra forindringar
som ofrdnkomligen méste goras i forhdllande till beredningens forslag till
akutlag, om det skall bli mgjligt att uppna behdvlig samordning med ctt
fungerande regelsystem for de psykiskt stérda lagovertrddarna.

Fragan i vilken utstrickning skyddsaspekterna blir tillgodosedda vid
tillimpningen av den nya regleringen bor f6ljas noga. Jag forutsitter att
detta sker genom socialstyrelsen som tillsynsmyndighet pd omradet.

3.1.3 Patientens instiillning till varden

Socialberedningens forslag: Den tredje forutsidttningen for tvangsvard skall
vara att patienten motsitter sig den vard som dr nddvindig. Kan paticnten
pé grund av sitt akuta tillstdnd inte limna ndgon egentlig viljeforklaring
bor tvangsvardsregler inte utnyttjas s& lange tillstindet varar. (Se betidn-
kandets. 175—179, 196—197 och 205.)

Remissinstanserna: Forslaget har fatt ett blandat mottagandc. Vissa
instanser, sisom de allminna foérvaltningsdomstolarna och patientorgani-
sationerna, delar beredningens uppfattning att tvingsvard skall fi ges
cndast nir patienten motsitter sig nddvandig vard. Patientorganisationer-
na anser att det inte 4dr forenligt med en demokratisk minniskosyn att
tilldta tvangsvard obecroende av samtycke. Atskilliga instanser forordar
cmellertid att det nuvarande uttrycket oberoende av samtycke behalls i en
ny lag. Sarskilt fran lakarhall framhdlis att kravet p att patienten skall 99
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4r s4 sjuka att de inte kan uttala nagon mening och sddana som under en  Bilaga |

kort tid ger skilda besked om hur de stiller sig till vard. En del av dessa

instanser menar att det sdrskilt om man slopar mgjligheten att tvangsinta

frivilligt vardade patienter (se avsnitt 3.4 om s. k. konvertering) blir omgj-

ligt att varda vissa svart psykiskt sjuka ménniskor.

Skiilen for mitt forslag
Bakgrund och géllande rdtt

Da forslaget till LSPV remitterades til] lagraddet anforde féredragande
statsradet att intagning pd handlingar borde kunna dga rum dven om
patienten gick med pa att bli intagen pa sjukhus. Med hansyn hirtill ansig
han det inte vara mojligt att begridnsa tillimpningsomradet for intagning
pa handlingar till de fall di patienten motsatte sig sjukhusvard. Féredra-
ganden anforde vidare att, eftersom den foreslagna lagen om beredandc av
sluten psykiatrisk vérd i vissa fall inte omfattade den fria intagningsfor-
men, det borde vara tillrickligt om det i lagtexten angavs att sluten
psykiatrisk vard under vissa angivna forutsittningar kunde beredas med
stod av den foreslagna lagen.

Denna I6sning vann inte lagradets gillande. Lagrddet anforde att det
utmirkande for den foreslagna lagstiftningen var att den skulle utgdra
rattsgrund for tvangsatgirder mot den enskilde. Denna princip hade inte
kommit till uttryck vare sig i lagens rubrik cller i de inledande bestammel-
serna. Hédrigenom hadc de grundliggande definitionerna kommit att lida
av oklarhet. Enligt lagradets mening borde i 1 § anges den for hela lagstift-
ningen avgdrande bestdmningen att den vard varom paragrafen talade
kundc anordnas utan att den sjuke behdvde ha samtyckt dartill. Daremot
kunde sdsom foredraganden framhallit tillimpningsomradct inte begrin-
sas till fall d& patienten motsatte sig sjukhusvard. Lagrddet foreslog att
orden “oberoende av cget samtycke” skulle séttas in i borjan av paragra-
fen.

I den p& lagrddsbehandlingen féljande propositionen upptogs lagradets
forslag. Enligt LSPV far siledes den som lider av psykisk sjukdom bercdas
vard "oberoende av cget samtycke”. Detta innebir att tving kan tillgripas
ndr den sjuke motsitter sig vard men ocksa i vissa andra situationer, t.cx.
nir han formellt gir med pa vérden.

Overviganden

En allmin utgdngspunkt f6r beredningen har varit att tvangsvard i princip
skall tillampas bara nir paticnten motsitter sig den vard som dr nodvin-
dig. Detta grundar sig pa bl. a. synsittet att den psykiatriska varden s
langt som mdjligt skali folja de normer och rutiner som gilier for kropps-
sjukvarden. HSL:s grundliggande forutsdttning om patientens sjdlvbe-
stimmanderitt bor behiilas, om inte annat dr oundgingligen nddvindigt. 100



En viktig aspekt for beredningen har ocksd varit att man bor undvika att  Prop. 1990/91: 58
ldgga in en patient for tvAngsvard eftersom atgdrden kan dventyra mojlig- Bilaga |
heterna att senare fa till stdnd en vard i samforstind med honom.

Beredningens forslag om krav pa att paticnten aktivt motsitter sig
nddvindig vird innebdr frimst att nuvarande tvdngsvardsmdgjligheter slo-
pas i vissa situationer dé patienten ger uttryck for samtycke till vard. Det
giller hidr fall di beslutsfattaren pd grund av tidigare erfarenheter av
patienten eller hans sjukdomsbild ridknar med att tving forr cller senare
behdver tillgripas. Patienten kan t.ex. sdga sig gd med pd varden men
scdan Aterta sitt samtycke. Det kan ocksd vara si att den beslutande
forutser att sjukdomsforloppet och patientens situation i 6vrigt kommer
att ni ett stadium da tvang blir ofrinkomligt.

Jag dclar sjalvfallet beredningens grundldggande uppfattning att det ar
viktigt inte minst for den psykiatriska vardens del att halla fast vid princi-
pen i HSL om respekt for patientens sjdlvbestimmanderitt. Ocksd inom
ramen for den psykiatriska tvdngsvard som oundgingligen behdvs finns
det i regel utrymme for hinsynstagande till paticnternas uppfattning i de
cgna vardfragorna. Det skulle kunna hidvdas att cn sddan instéllning ater-
speglas mindre vél i LSPV:s begrepp vard oberoende av samtycke. Det
finns enligt min mening ocksd en risk att det i gillande lag anvinda
uttryckssittet i praktiken ger alltfér vida mojligheter att vid stdllningsta-
gande till psykiatrisk tvangsvard bortse fr&n patientens viljeinriktning,

Jag stiller mig saledes positiv till en fordndring i den riktning beredning-
en har férordat av regleringen avseende betydelsen av patientens samtycke
till varden. Fragan dr di om beredningens forslag i denna del bor genomf6-
ras ograverat.

Beredningens argument for kravet att patienten skall motsétta sig néd-
vandig vard dr av principiell art. Nir beredningen diskuterar om tvangs-
vérd skall fa anvdndas dven nér det inte foreligger nigon form av protest
fran patienten, bygger beredningen pi en dirckt jimforelse med patienter
som behover kroppssjukvard. I t. cx. en situation dé paticnten 4r sé sjuk att
han inte kan limna nigon egentlig viljeforklaring bor man enligt bered-
ningen pd samma sétt som betriiffande patienter som behdver kropps-
sjukvard utga frin att patienter med psykiska stérningar har ritt att senare
— nir det mest akuta tillstdndet har klingat av — ta stillning till om de vill
ha den psykiatriska vard som erbjuds dem. Detta innebir att tvangsvard
6ver huvud taget inte skulle kunna komma i fraga i nigot sddant fall. I
stillet skulle den behdvliga psykiatriska varden da ges under i vart fall en
kortare tid med stod av en presumtion for att patienten skulle samtycka till
varden, om han hade kunnat ta stillning.

For egen del dr jag ytterst tveksam till om man pi detta sitt kan till fullo
jdmstidlla psykiatrisk vard och kroppssjukvard. Den bedomningsgrund
man har for att gdra ett antagandc om paticntens vilja synes mig i regel
vara mycket mera vansklig och osdker vid psykiska stérningar dn vid
kroppssjukdomar eller kroppsskador. Jag finner det darfor intc tillradligt
att i den utstrackning som beredningen gjort forlita sig pd mojligheten att i
det praktiska vardarbetet presumera samtycke nir patientens tillstdnd inte
ger mojlighet till en cgentlig viljeforklaring fran hans sida. 101



Mot den angivna bakgrunden f6rordar jag att det av beredningen fore- Prop. 1990/91: 58
slagna villkoret att patienten motsitter sig nddvindig vard tas upp somen  Bilaga 1
dominerande huvudregel. Huvudregein foresldr jag emellertid komplet-
terad med en snédvt avgrinsad bestimmelse for speciella situationer. Jag
anser att det maste vara befogat att ha tillgdng till utvdgen med tvangsvard
ocksd i vissa fall di patienten inte aktivt motsétter sig den oundgingliga
varden. Jag tinker d& pa situationer da det dr alldeles klart att det inte gir
att definiera ndgon viljeinriktning hos paticnten betriffande vdrden, sé-
som nir patienten pi grund av sitt psykiska tillstdnd dr helt avskirmad
fran verkligheten. Vidare menar jag att man hit méste hinfora fall da
patienten sd fullstindigt saknar insikt om sin allvarliga psykiska stérning
och behovet av psykiatrisk vird for denna, att det framstar som uppenbart
att han intc kan avge nagon egentlig viljeforklaring i friga om varden.

En annan speciell situation som kan bereda sirskilda svérigheter dr den
da patienten séger sig g& med pd virden men detta inte kan sdgas utgora
nigon egentlig viljeyttring. Det kan ocksé vara si att paticnten inom kort
tid ger skilda besked om sin instillning. Jag bedomer det ofrdnkomligt att
en undantagsreglering fir omfatta ocksad vissa av de situationer jag har
asyftar. Det bor emellertid observeras att det ibland 4r mycket vanskligt
att pa ett riktigt sitt virdera innebGrden i paticntens meningsyttringar i
dessa fall. Detta forhallande liksom det angeldgna i att undantagsreglering-
en inte gors vidare dn som 4r nodvindigt leder enligt min mening till att
den bor begrinsas till att avse enbart de forhallandevis klara fall d& det
framstar som uppenbart att patientcns meningsyttring inte kan laggas till
grund for ett avgérande om intagning. De undantagssituationer jag nu har
behandlat bor enligt min mening samlade kunna hdnforas under en regel
som medger tvangsvard nir patienten till foljd av sitt psykiska tillstdnd
uppenbart saknar férmdga att ge uttryck for ett grundat stillningstagande i
fraga om behovet av vard genom intagning p4 en psykiatrisk vardinritt-
ning.

Jag vill understryka betydelscn av avgransningen till uppenbara fall som
sker i mitt forslag till undantagsregel. Darmed blir skillnaden mot nuva-
rande reglering inte ovidsentlig i fall di patienten inte aktivt invinder mot
varden. Sirskilt bor framhéllas att utrymmet minskar for att tillimpa
tvangsvard “for sidkerhcts skull” med sikte pa ett férmodligen kommande
behov. Med den avsedda kompletterande regeln ges ctt stod for hur tvangs-
vérd skall avgrinsas i svirbedémda situationer som en del remissinstanser
har erinrat om.

Jag vill tilligga att vissa problem, som hinger samman med patienter
som #r uttalat ambivalenta i sin instdllning till den behdvliga varden,
enligt min bedémning bor kunna fa sin 19sning genom att lagstiftningen
ger en mojlighet att under sirskilda forutsittningar bl. a. med avseende pa
rittslig kontroll besluta om 6vergéng fran frivillig vard till tvangsvard. Till
denna fraga dtcrkommer jag i det foljande (se avsnitt 3.4 om s. k. konverte-
ring).
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3.2 Intagning for tvangsvard Prop. 1990/91:58

Bilaga |
3.2.1 Vardintyget rlaga

Mitt forslag: I huvudsak behalls nuvarande regler om utfirdande av
vérdintyg och undersdkning for sidant intyg. En &ndring foreslas
dock sa till vida, att endast likare som enligt beslut av landstings-
kommunen har sirskild befogenhet till det skall fa besluta att pati-
enten skall tas om hand for undersékning. En annan férandring ir
att polisens nuvarandc skyldighet att i vissa fall féranstalta om
ldkarunders6kning for vardintyg slopas.

Socialberedningens forslag: Stimmer vascentligen 6verens med mitt. Be-
slut om omhéndertagande for undersokning skall kunna fattas av ansvarig
lakare inom primérvérden eller den psykiatriska verksamheten. (S¢ betédn-
kandet s. 223 —227,230—232 och 254 f))

Remissinstanserna: Nigra visentligare invindningar har inte framforts
mot beredningens forslag.

Skiilen for mitt férslag
Bakgrund och gillande riitt

Intagning pa sjukhus for vard enligt bestimmelserna i LSPV grundas pa
vardintyg utom i friga om domstolsdverlamnade patienter.

Tidigare fOrutsatte intagning for psykiatrisk tvangsvard en ansdkan
jamte ett vardintyg. Riitt att gora ansékan hade anhdriga, formyndare eller
god man. Ansdkan fick dven goras av bl. a. ordférande i socialndmnd cller
av polismyndighet. En ans6kan om intagning skulle goras skriftligen. Det
fanns inga foreskrifter i LSPV om att den som gjorde en anstkan skulle ha
nagon personlig kiinnedom om den sjuke.

Genom en lagidndring som tridde i kraft den 1 januari 1983 (prop.
1981/82:72) slopades kravet pd cn sdrskild anstkan om intagning pd
sjukhus. For nidrvarande giller att vardintyget tjéinstgdr som ensam intag-
ningshandling.

Ett vardintyg utgdr siledes den formella grunden for intagning. I sam-
band med att ansokningsforfarandet for intagning pa sjukhus slopades
infordes pa lagradets inrddan en bestdmmelse i LSPV om under vilka
forutsidttningar undersdkning for att fi utfirda vardintyg far féretas. Lag-
rddet anforde i huvudsak att dven om risken for missbruk av mojligheten
att foranstalta om undersokning kunde betraktas som ringa syntes det
dock — bl.a. med hinsyn till undersokningsldkarens mojlighet att pakalla
polishandridckning om den som skall undersdkas inte stiller sig till forfo-
gande for undersdkning — vara av virde att 1 lagen ta in en bestimmelse
om att undersékning for utfirdande av vardintyg fir foretas endast om
skdlig anledning dértill féreligger.

P4 lagradets inrddan inférdes vid samma tidpunkt cn bestimmelse om
att undersokningsldkaren skall se till att vardintyget tillstélls det sjukhus- 103



dar intagningen skall ske. Lagradet ansag bl. a. att skyldigheten fér under-
sokningslidkaren att se till att vardintyget kommer sjukhuset till handa fick
anscs vara av sidan betydelse att den borde inskrivas i lagen. Bl. a. fram-
holls att ett drende om ifragasatt intagning av den sjuke fick anses an-
hdngiggjort nidr intyget hade kommit till sjukhuset.

Behorig att utfdrda vardintyg ir legitimerad ldkare. Socialstyrelsen far
medge undantag frin detta krav om sérskilda skil foreligger. For att
utfirda vardintyg med dberopande av den medicinska specialindikationen
krdvs specialistkompetens inom gruppen psykiska sjukdomar eller till-
stand av socialstyrelsen.

Vérdintyg far utfirdas endast i anslutning till personlig undersékning av
den som intyget avser. Om den som undersokningen avser inte stiller sig
till forfogande for undersdkning, far likare i allmén tjdnst begira hand-
rickning av polismyndighet for att f4 undersdkningen till stdnd. Likare
som dr behorig att utfirda vardintyg kan begira polishandrickning, om
han behéver skydd for sin personliga sdkerhet.

Enligt LSPV skall ctt vardintyg innehilla uttalande bl. a. att sannolika
skil foreligger for att den som intyget avser lider av psykisk sjukdom och
for att lagens forutsittningar i vrigt for sluten psykiatrisk vard uppfylls.

Overviganden

Fragan om forutsittningarna for tvingsvard dr uppfyllda maste klarldggas
sa vdl som mgjligt i varje sdrskilt fall. Nuvarande system for intagnings-
provning bygger pi att det skall finnas ett vardintyg utfdrdat i viss ordning
och med visst innehéll vid intagningsprovningen. Vardintygsforfarandet
inbegriper det forsta ledet i den s. k. tvildkarprovningen.

Beredningen har inte foreslagit ndgra genomgripandc fordndringar be-
triffande vardintygsforfarandet. Utgingspunkten har dédrvid varit att ock-
s& tvaldkarprovningen skall st fast. Nigra invandningar har i stort sett
intc rests av remissinstanserna. Ocksa jag anser att kravet pd vardintyg
utgér en behovlig formell grund for intagning. Systemet med inledande
vardintygsbeddmningar har praktiska fordelar. Innebdrden ar bl. a. att en
ldkare kan ta stillning till paticntens vardbchov utan att patienten behdver
foras till sjukhus. Detta var i och for sig sirskilt viktigt pd den tid tvangsin-
tagning forckom enbart vid mentalsjukhus. Aven med de organisatoriska
férhallanden som numera rdder b6ér man enligt min mening undvika att i
onddan fora en patient till en sjukvardsinréttning for sluten vard for den
forsta likarunders6kningen. Om en patient mot sin vilja fors till en sddan
vardinritining for undersokning fér vardintyg, kan detta naturligtvis av
patienten uppfattas som om fragan om intagning redan ir avgjord.

Dct krav som tidigarc fanns p en sirskild anstkan om intagning slopa-
des ar 1983. Som skl Aberopades att ansokningstorfarandet alltmer hade
kommit att framstd som en ren formalitct och att det i vissa situationer
kunde medfora onddig tidsutdrikt och t. 0. m. utgora ett hinder for ndd-
vindig behandling. Slopandet av konstruktionen med en formell ans6kan
ledde till att vissa 6kade krav stilldes pa vardintyget. Bercdningens stand-
punkt dr att nigot sdrskilt anstkningsforfarande inte behdvs.

Prop. 1990/91: 58

Bilaga 1
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For egen del vill jag erinra om att ansdkningsforfarandet enligt LSPV  Prop. 1990/91: 58
ansigs kunna avskaffas utan att man behdvde befara nigra avgdrande Bilaga 1
nackdelar fran rittssikerhetssynpunkt. Nir nu inte heller beredningens
oversyn tyder pd att en ordning med ansdkan for intagning fyller ngot
behov anser jag att bestimmelser 1 Amnet kan undvaras.

En likarundersékning av en person for att utfirda vardintyg kan onekli-
gen anses innecbidra ett ingrepp i den undersoktes personliga integritet.
S4dan undersokning bor darfor inte kunna pabérjas, om inte omsténdighe-
terna ger viss grund for att undersékningen kommer att mynna ut i ett
vardintyg. Nigon hogre grad av sannolikhet kan dock knappast kridvas.
Enligt min asikt bor en motsvarighet finnas till nuvarandc bestimmelse
om att undersdkning for virdintyg fir foretas bara om det finns skilig
anledning till det. En sddan regel bor vara en tillricklig pAminnelse om att
redan frigestillningen om undersékning dver huvud taget bor ske maste
Agnas tillricklig uppmirksamhet av vederborande lidkare.

Undersokning for vardintyg kan i praktiken komma till stdnd pa olika
sitt. En likare kan ha fitt anledning att gora undersdkning t.ex. pé
grundval av en kontakt med patienten i 6ppen vard. Vidare kan cn lakare
gora undersbkningen pA begiran av en annan ldkare, t.ex. en Sverldkarce
vid en psykiatrisk vrdenhet. I andra fall kan begiran komma fran polisen,
socialtjidnsten eller nigon i patientens omgivning. Frigan om att begrinsa
ritten att begéra likarundersokning for vardintyg till vissa personcr disku-
terades i samband med att ansdkningsforfarandet slopades (SoU
1981/82:53). Diarvid gjordes den bedémningen att en siddan reglering
knappast skulle innebdra annat 4n en administrativt betungandc rutin.
Med hinsyn till det villkor som skulle komma att gélla for att fa foreta
likarundersékning for vardintyg ansigs det i praktiken inte finnas risker
for att undersékningar genomfordes opdkallat. Bl.a. framhélls det sjélv-
klara i att en begdran om undersékning frdn nigon helt utomstdende maste
provas ytterst kritiskt.

Beredningens forslag upptar inte nigra regler om vem som skall fi
initiera likarundcrsékning for vardintyg. [ stillet anfr beredningen att
vem som helst bor f& pakalla att en unders6kning kommer till stind. Nagra
erinringar hdremot har intc gjorts under remissbehandlingen. Mot nu
angiven bakgrund saknas enligt min mening forutséttningar att anta att en
reglering av ritten att begira liakarundersokning skulle vara nagot verk-
samt instrument i en ny tvangsvardslagstiftning.

Enligt LSPV finns mgjlighet att begira polishandriackning om den som
skall undersokas for vardintyg inte stéller sig till férfogande for undersok-
ningen. Ritt att begidra handrickning har endast ldkare i allmén tjdnst.
Beredningen har foreslagit en skyldighet for polismyndighet att limna
bitrdde nir det bedéms nddvandigt av ansvarig likare inom primérvarden
eller den psykiatriska verksamheten for att genomfora en undersdkning for
vardintyg.

Mecd hiinsyn till det ingrepp som det innebir att nigon ldkarundersoks
for vardintyg mot sin vilja bor befogenheten att besluta om genomforande
av undersokning i hdr avsedda situationer vara begrinsad. Enligt min
mening bor beslut om att paticnten skall tas om hand for understkning fa 105



meddelas bara av likare som av offentlig sjukvdrdshuvudman har fatt  Prop. 1990/91:58
forordnande att fatta sddant beslut. Syftet bor vara att ge befogenheten till  Bilaga 1
en dverordnad likare inom primarvirden eller den psykiatriska verksam-
heten. Mojlighet att begidra polishandrickning for att kunna genomfora
vardintygsundersokning bor knytas till samma krets av likare.

Enligt nuvarande regler har polisen i vissa situationer mojlighet att ta
hand om en psykiskt stord person och polisen kan ocks vara skyldig att
foranstalta om att likarunders6kning for vardintyg kommer till stand.
Detta giller fall d& polisen bedomer sannolika skl forcligga att personen
lider av en psykisk sjukdom och dr farlig for annans sidkerhet eller eget liv.
Beredningen har tagit upp fragan om polisen bor ha sddana uppgifter som
nimnts nu. Beredningens diskussion mynnar ut i att det ocksa i fortsitt-
ningen behdvs c¢n sirskild regel som ger polisen mgjlighet att ta psykiskt
storda personer om hand nir det dr nédvindigt f6r att forhindra siddana
skador som enligt beredningens forslag till psykiatrisk tvangsvardslagstift-
ning utgor skil for vard, dvs. nir det finns ett bechov av omedelbar hjilp
som ectt led i omsorgen om den psykiskt storde. Ddremot bor enligt
beredningens uppfattning polismyndigheten inte som hittills vara skyldig
att ta initiativ till likarundersékning; polisens uppgift vid ett omhinderta-
gande skall i stillet vara att underrétta priméirvarden cller den psykiatriska
verksamheten samt eventuellt fora den omhindertagne till en sjukvardsen-
het som kan ge stéd och behandling.

Ocks4 jag finner en dndring motiverad nir det giller polisarbetets inrikt-
ning i samband med tillfalligt omhandertagande av psykiskt stérda perso-
ner. Ett polisomhéndertagande bor i samklang med nya férutsittningar for
tvangsvard syfta till att bringa den omhindertagne i kontakt med hilso-
och sjukvardspersonal for vard i forsta hand utan tvangsinslag. I enlighet
harmed bor nagot aldggande 16r polisen att initiera likarundersékning {6r
vardintyg intc fortsittningsvis tas upp i lagstiftningen. Till frigan om
utformningen av reglerna for polisens mgjlighet att tillfalligt omhédnderta
psykiskt storda personer atcrkommer jag i specialmotiveringen (avsnitt
7.1).

Jag instimmer med beredningen i att nuvarandc regler i 6vrigt om
vardintyg bor f& motsvarigheter i en ny lagstiftning. Liksom for niirvaran-
de bor ett vardintyg fa utfardas endast 1 omedelbar anslutning till under-
sokning av patienten.

Vérdintyg bor fa utfirdas endast nir det finns sannolika skil att forut-
sdttningar foreligger for att ge den undersokte psykiatrisk tvangsvard. Att
kravet pd sannolika skil dr uppfyllt bor framgd av vardintyget. Vidare
anser jag att ett vardintyg liksom hittills skall innehdalla en redogorelsc for
den psykiska stérningen och de omstiindigheter 1 6vrigt som utgdr grund
for psykiatrisk tvingsvard. Att denna redogorelse skall vara noggrann, att
ldkaren skali sc till att den utredning som ligger till grund for intyget ar sa
fullstindig som pékallas av omstidndigheterna och att han skall bedoma
tiliférlitligheten av de uppgifter som limnas, foljer av allminna likarin-
struktionen (1963:341) och socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1981:25)
for hidlso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m. m. I anslut-
ning hirtill vill jag betona vikten av att undersdkande likare gor vad som 106



ir mojligt for att bilda sig en helhetsuppfattning om patientens psykiska  Prop. 1990/91: 58
tillstdnd och situation i &vrigt. Forst i och med att undersdkningsldkarens  Bilaga 1
sjdlvstindiga bedomning i sddant hdnseende kommer till uttryck i vardin-
tyget kan intyget tillfredsstéllande tjina som grund for prévningen i intag-
ningsfrigan.
Det forutsitts att den ldkare som har utfirdat vardintyget tar telefon-
kontakt med jourhavande likare pa den sjukvardsinrittning ddr intagning-
en avses ske for att meddela att patienten kommer. En orientering om
patienten dr en naturlig del av ett sddant samtal. I allmdnhet kommer
patienten och vardintyget samtidigt till sjukvérdsinrittningen. Den likare
som utfirdat vardintyget bor ha skyldighet att se till att intyget kommer till
den inrdttning dir frigan om intagning f6r tvingsvard skall provas.

3.2.2 Beslutet om intagning

Mitt forslag: Frigan om intagning for psykiatrisk tvangsvard skall
avgoras skyndsamt cfter undersbkning av patienten. Avgérandet
skall ske inom 24 timmar frin patientens ankomst till sjukvardsin-
rattningen. Denne f&r hindras att laimna vardinréttningen tills fra-
gan om intagning avgors.

Principen om tvaldkarprovning behdlls, vilket innebdr att den
likare som har utfirdat vardintyget inte far besluta om patientens
intagning for psykiatrisk tvingsvard. Dect nuvarande kravet pé obe-
roende mellan den ldkare som utfirdar vardintyget och den som
beslutar om intagning slopas emellertid. Beslut far fattas endast av
en chefsoverldkare eller annan erfaren ldkare med specialistkompe-
tens inom psykiatrin.

Nir beslut om intagning fattas far vardintyget int¢ vara ildre 4dn
fyra dagar. Detta innebdr att den nuvarande giltighetstiden for
intyget forkortas med tio dagar.

Socialberedningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt. Be-
redningen har dock inte foreslagit nigon tidsfrist inom vilken frigan om
intagning skall vara avgjord eller ndgon rcglering av rétten att halla kvar
patienten for tid till dess beslut i intagningsfragan kunnat fattas. Vidare
har beredningen foreslagit att vardintyget inte far vara #ldre dn tre dagar
ndr beslut om intagning fattas. (Se betinkandet s. 223 —237.)

Remissinstanserna: Beredningens forslag har mottagits positivt av fler-
talet remissinstanser som har yttrat sig i denna del. Vissa av dem poing-
terar att det nuvarande kravet pa oberoende mellan den likare som utfdr-
dar vardintyget och den ldkare som beslutar om intagning har visat sig ha
necgativa effekter vid en utveckling mot en sektoriserad psykiatrisk vard.

Endast ett fatal remissinstanser har berort beredningens forslag om att
ett vardintyg som 4ar dldre dn tre dagar inte far ligga till grund f6r en
tvangsintagning. Socialstyrelsen anfor dock med hidnvisning till styrelsens
uppfattning om hur den psykiatriska tvingsvardslagstiftningen bor vara 107



utformad att den nuvarande giltighetstiden pd 14 dagar synes vara vidl Prop. 1990/91:58
avvigd. Bilaga 1

Skiilen for mitt forslag
Bakgrund och giillande rétt

Intagningsprévningen enligt LSPV innefattar en preliminir bedomning pa
sjukhuset for eventuell intagning enligt 8 §. Intagning far skec om vardinty-
get uppfylier foreskrivna krav och sannolika skiil foreligger for att vard kan
beredas med stdd av LSPV. Frigan om intagning avgors av dverldkaren.
Om sirskilda skil féreligger, kan 6verlidkaren delegera fragan till en annan
likare pd sjukhuset. Delegationsmojligheten tillimpas i forsta hand for
jourhavande intagningsldkare.

Instéller sig inte en patient som skall tas in pa sjukhusct, kan den ldkarc i
allmén tjanst som har utfirdat vardintyget eller dverldkaren begira polis-
handrickning for att {4 intagningen till stand.

Har intagning skctt skall Sverlidkaren efter undersokning av patienten
snarast mojligt och senast dttonde dagen efter dagen for intagningen prova
enligt 9§ LSPV om vird kan beredas paticnten med stdd av lagen. For
beslut om vard maste forutsdttningarna cnligt 1 § LSPV vara uppfyllda.
Provning enligt 9 § LSPV kan inte delegeras. Fore den | januari 1983
skulle provningen enligt 9 § LSPV goras senast den tionde dagen cfter
dagen for intagningen. Om patienten beddomdes som farlig, skulle prov-
ningen goras scnast den femtonde dagen.

Finner Overlidkaren att patienten intc kan beredas vard med stod av
LSPV, skall patienten skrivas ut. Detta beh6ver dock inte innebidra att
patienten maiste lamna sjukhuset. Likaren har givetvis att Gverviga om
vard kan ges i frivillig form enligt HSL:s regler.

Under vissa forutsattningar skall provningen enligt 9§ LSPV i stillet
goras av utskrivningsnimndcn. Detta giller for bl. a. vissa konverterings-
fall.

Bestammeclserna om vardintyg och intagningsbeslut innebér att bedom-
ningen av patientens psykiska tillstind och vardbehov gors av tva av
varandra oberoende ldkare, den s. k. tvaldkarprovningen. Tidigare gillde
ctt forbud mot att godta intyg av ldkare som var verksam inom den slutna
varden pé det sjukhus dir intagningen skutle ske. Denna bestimmelse
infordes i patienternas intresse for att hindra obefogade intagningar. Nu-
varande regler i LSPYV stiller ocksi ett krav pd att likarna skall vara pa
visst siitt oberoende av varandra. Detta ir enligt 6 § LSPV preciserat s att
vardintyg inte fir godtas for intagning pa den klinik dir den likare som har
utfardat vardintyget tjanstgér. Denna regel kompletteras med en bestim-
melse i 8 § LSPV enligt vilken intagningsbeslut med visst undantag inte far
mcddelas av samma likare som har utfiardat vardintyget.

Genom en lagiindring som tradde i kraft den | januari 1983 forkortades
vardintygets giltighetstid fran en ménad till 14 dagar. Detta inncbir att nir
intagningsbeslut enligt 8 § LSPV fattas fir vardintyget vara hogst 14 dagar
gammalt. Vardintyget far emellertid vara dldre nir beslut om vérd fattas
enligt 9 § LSPV. 108



Overviiganden Prop. 1990/91: 58

Vardintyg utfdardas i praktiken i stor utstrickning av ldkare som inte har Bilaga 1

nigon eller endast en kortare vidareutbildning i psykiatri. De undantag
frdn krav pa legitimation och specialistkompetens som LSPV medger
avser att mgjliggora att vardintyg utfdrdas i situationer nir det inte finns
behoriga ldkare att tillgd. Intagningsprovningen enligt 8 § LSPV skall en-
ligt huvudregeln goras av 6verldkaren men uppgiften fr om sérskilda skl
forcligger Overlatas pa en annan ldkare vid sjukhusct. Sddan delegation dr
vanlig och det har t.o.m. ifrigasatts om kravet pa sirskilda skl fyller
nigon funktion. I vart fall medger bestimmelscrna att cn annan lakare
beslutar om intagning sa snart dverlidkaren inte dr i tjanst. Aven om likare
vid de psykiatriska klinikerna vanligen ir psykiater finns det ocksd ldkare
didr som 4dr under utbildning och som saknar psvkiatrisk kompetens.
Sammanfattningsvis stiller nuvarande regler inte krav pé att en formell
provning skall goras av en ldkare med psykiatrisk kompetcens forrin pa den
attonde dagen efter intagningen.

Med detta regelsystem kan det intriffa att en patient genomgir likarun-
derskning for vardintyg, tas in for sluten psykiatrisk tvangsvard och
bchandlas under flera dagar utan att han har beddémts av c¢n psykiater.
Enligt min mening bor bestimmelser med en sddan innebodrd inte ges i en
ny lagstiftning. Ingen bor kunna fa hallas kvar pa vardinrittningen mot sin
vilja annat dn for cn mycket begrdnsad tid utan att han har bedomts av en
ldkare med psykiatrisk kompetens.

Enligt beredningens forslag kommer tvangsvard till stind genom att ett
vardintyg utfirdas och direfier ctt beslut om intagning fattas. Endast den
som dr psykiater och tjanstgér som Overlikare ges ritt att besluta i fraga
om intagning. Jag anscr att detta innebér klara forbittringar i forhallande
till nuldget. Enligt min mening bor det vara en fordel att beslutet i intag-
ningsfrigan inte 1 samma utstrackning som for nirvarande har en prelimi-
nir karaktir. For intagning skall det inte som nu ricka med sannolika skl
for att vird kan beredas enligt tvingsvardslagen. Intagning bor sdledes intc
kunna ske annat d4n om forutsidttningarna tor tvingsvard dr uppfvllda.
Bedémningen av intagningsfrdgan kan diarmed sigas bli mer kvalificerad
an tidigare. Ocksd mot denna bakgrund ser jag forslaget om ctt krav pi
psykiatrisk specialistkompetens hos beslutsfattaren som betydelsefulit.

Jag godtar sdledes i allt visentligt vad beredningen har foreslagit i fraga
om ordningen for intagningsbeslut. Jag vill emellertid gora en ytterligare
precisering i detta hinseende betrédffande den tid inom vilken frigan om
intagning skall avgoras.

Fran réttssakerhetssynpunkt dr det angelidget att frigan om patienten
skall ges tvangsvard avgors s& snart som mojligt. Ett beslut om intagning
kan cmellertid inte alltid fattas 1 omedelbar anslutning till patientcns
ankomst till vardinrittningen. Intagningsldkaren méste fa en rimlig moj-
lighet att i anslutning till undersdkning av patienten gora cn sjélvstindig
bedomning av patientens psykiska tillstind och behov av vard. Eventuellt
behover kompletterande uppgifter inhdmtas av den ldkare som har utfir-

dat vardintyget. Dct kan rora sig om formella brister i vérdintyget eller
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avsc sakliga oklarheter. Med hinsyn till de forutsdttningar som skall vara  Prop. 1990/91: 58
uppfyllda for att intagning skall fA ske torde det inte sillan behovas viss Bilaga 1
ytterligare utredning om patientens sociala situation, t.ex. via kontakter
med anhériga och ndgon myndighet. Frigan om mgjligheterna att i intag-
ningssituationen och i 6vrigt i tvangsvardsfragor fi in de uppgifter som
behdvs som underlag for stéllningstagande behandlas i specialmotivering-
en (avsnitt 7.1).

Jag har stannat for att foresla att frigan om intagning for psykiatrisk
tvéngsvard skall avgoras skyndsamt efter undersokningen. Avgorandet
skall triffas inom 24 timmar fran patientens ankomst till vardinrittningen.
Beslut skall 4 fattas om att paticnten fir hindras att iimna vardinrittning-
en under denna tid. Innan beslut om intagning har fattats far patienten
intc tvAngsmedicineras cller pd ndgot annat sitt tvingas att gcnomga viss
behandling. Om det foreligger behov av omedelbar behandling som pati-
cntcn motsitter sig, maste en behorig likare tillkallas och besluta om
intagning innan behandlingsatgirder vidtas.

Jag delar liksom flertalet av de remissinstanser som har yttrat sig i denna
fraga i stort sett socialberedningens synpunkter p4 den nuvarande tvali-
karprovningen. Aven om tvalikarprovningen kan kritiseras fran skilda
utglngspunkter vill jag instimma med beredningen i att en prévning av
tva likare som foregir varje beslut om intagning allmént sett bor minska
risken for obefogade intagningar och att det ddrfor dr rimligt att inte ge
avkall p4 principen. Som beredningen ocks3 har funnit ir det emellertid
tveksamt om det géllande kravet pd oberocnde mellan den liakare som
utfirdar vardintyg och den likare som beslutar om intagning bidrar till
rattssdkerheten i intagningsforfarandet. Min uppfattning ir att oberoen-
dekravet 1 nuvarande utformning dr av viscntligen formell betydelse.
Kravet har sin bakgrund i ¢n ildre tids organisatoriska forhallanden inom
den psykiatriska varden och medftr uppenbara tillimpningssvarigheter
under pagiendc utveckling mot en scktoriserad virdorganisation.

Olika sitt att konstrucra alternativa rcgler for oberoende mellan likarna
har &vervigts av beredningen. Med hénsyn till att avsevdrda praktiska
svarigheter uppkommer hur man dn bygger upp regler om oberoende och
da fordelarna fran rdttssikerhetssynpunkt blir begransade har beredningen
forordat att det sdrskilda oberoendckravet slopas. Forslaget har godtagits
av flertalet av de remissinstanser som yttrat sig i fragan. Jag finner inte
anledning till ndgon annan bedémning. | sammanhanget bdr erinras om
mitt nyss redovisade forslag rérande villkor om sarskild psykiatrisk kom-
petens hos likarc som beslutar i frdga om intagning. Jag anser att detta
villkor sikerstiller att avgorandena sker utifrdn bred psykiatrisk erfaren-
het och att det dirmed ocksa frimjar sjdlvstindighet 1 bedomningarna i
intagningsfragor.

Enligt gillandc regler i 14 § HSL ar det 6verldkare som har det medicins-
ka ledningsansvaret for verksamheten vid sjukhus. I frigan om lednings-
ansvaret inom den offentliga hilso- och sjukvirden har nyligen fattats
beslut om en dndrad reglering 1 HSL pa grundval av regeringens proposi-
tion 1989/90:81 (SoU24, rskr. 313). Lagindringen, som trider i kraft den
1juli 1991, innebdr att det vid enhcter didr det behdvs med hinsyn till 110



patienternas sikerhet i varden skall finnas cn sérskild ldkare, benimnd  Prop. 1990/91:58
chefsdverlikare, som svarar for den samlade ledningen av verksamheten.  Bilaga 1
Denne skall ha specialistkompetens med 1 huvudsak samma inriktning
som verksamhecten vid enhcten. Han skall kunna dclegera enskilda led-
ningsuppgifter till cn kompetent och erfaren befattningshavare. Det nuva-
rande begreppet Gverldkare utmonstras ur lagstiftningen. En foljdédndring i
LSPV av viscntligen lagteknisk karaktir genomfors samtidigt.

Med utgdngspunkt i den nimnda fordndringen i frdga om ledningsan-
svaret anvinder jag i det foljande bendmningen chefsoverldkare pd den
lakare som avses fatta de viktigaste besluten 1 friga om tvangsvard av en
sirskild patient. Sdsom kommer att framga av specialmotiveringen fore-
slar jag av praktiskt-organisatoriska skil ocksd en generell mojlighet for
chefséverlikaren att uppdra 4t en crfaren likare pd enheten med specialist-
kompetens inom psykiatrin att besluta i de frigor som enligt lagstiftningen
i forsta hand skall ankomma pa chefsdverlikaren. Aven denne specialist-
kompetente ldkarc inbegrips sdledes regelmdéssigt nir jag i den foljande
framstillningen talar om chefsoverldkaren.,

Det #r naturligt att genom cn sirskild regel ge garantier for att ett
vardintyg inte dr inaktuellt nédr det ldggs till grund for intagningsprévning.
Nuvarande bestimmelse foreskriver att vardintyg inte fir godtas som
underlag for beslut om intagning, om det dr utfirdat mer dn 14 dagar fore
beslutet.

Endast ctt fatal remissinstanser har berort socialberedningens forslag att
korta vardintygets giltighetstid frin tva veckor till tre dagar. Socialstyrel-
scn uppger att styrelsen inte har funnit annat 4n att i de akuta ldgen da
utfardat vardintyg pakallar omedelbar granskning sddan ocksi kommer till
stdnd. I dc fall ddr det kan anstd med vardintygets granskning i avvaktan
pi att exempelvis plats dverhuvudtaget kan beredas pd vederborande
klinik ror det sig om psykiska fall, ddr sjukdomsbilden har ¢n statisk priigel
cller dir man i 6vrigt bedomer att vardintyget inte pakallar omedelbar
provning. Styrelsen anser darfor att den nuvarande giltighetstiden 4r vél
avvigd.

Socialstyrelsens yttrande bygger pd uppfattningen att LSPV:s principer
betriffande bl.a. forutséttningarna for tvangsvérd i huvudsak bér gilla
ocks4 fortsdttningsvis. For egen del ser jag det som angeléget att reglering-
en av vardintygets giltighetstid anpassas till inriktningen av den nya lag-
stiftning jag forordar. Jag vill sdrskilt understryka betydelsen av att patien-
tens vardbehov dr oundgéngligt och inte skall kunna tillgodoses pa annat
sdtt 4n genom intagning pd en sjukvardsinriittning. 1 linje hdarmed 4r det
tveksamt om det finns tillrackliga skil att utfdrda vardintyg f6r en person
vars tillstind dr sddant att denne kan viinta ctt par veckor p4 att plats kan
beredas pa en s&dan inréttning. [ sddana fall bor det vara riktigare att
avvakta med vardintygsforfarandet. Enligt min mening dr det viktigt att
tvaldkarprovningens bida led ligger s nira varandra som mojligt och
didrmed far avseende pa visentligen identiska térhallanden.

Vad som nu har sagts talar for en avscvird forkortning av vardintygets
giltighetstid. Jag beddmer att det i stort sctt bor vara mojligt att utan storre
oldgenheter tilliimpa den av beredningen foreslagna giltighetstiden. Jag vill 111



emellertid erinra om att avgdrandet i intagningsfrigan enligt mitt férslag  Prop. 1990/91: 58
skall ske inom ett dygn frin patientens ankomst till vardinrittningen. Med Bilaga |

hénsyn bl. a. hirtill foreslar jag att vardintyget nir intagningsbeslut fattas

inte far vara dldre dn fyra dagar.

Autoprocessing Division

3.3 Begrinsade vardtider

Maitt forslag: Psykiatrisk tvangsvérd skall vara tidsbegriansad. Foére-
skrifter om ldngsta vérdtider kombineras med ett system med obli-
gatorisk rittslig provning. Dct skede da tvangsvard far ges pa grund-
val av vardintyg och ldkares intagningsbeslut begridnsas till hogst
fyra veckor. Finner chefsoverlidkaren att tvingsvarden behover paga
mer dn fyra veckor skall han ansoka om medgivande vid rittslig
provning till fortsatt vard. Vid bifall till ans6kan fir tvingsvard
pigd i1 hogst fyra manader rdknat fran intagningen. Efter ny rittslig
provning kan vardtiden forlingas med hdgst sex ménader it gingen.

Socialberedningens forslag: Tvangsvard under en inledande vardperiod
efter beslut av dverldkaren fir pagd under hogst atta dagar. Finner overli-
karen att tvidngsvdrden behover pagd under langre tid iin atta dagar skall
han anstka hos lidnsrdtten om medgivande till fortsatt tvingsvard. Sddan
vard far pigd under hogst tvd manader frdn det patienten togs in for
tvangsvard. Under vissa tOrutsétiningar kan den fortsatta tvingsvarden
forlingas med tva resp. scx manader i taget en eller flera ginger. For
forlingning kravs att ansokan tillstyrks av ctt inom socialstyrelsen inréttat
psykiatriskt rad. (Se betdnkandet s. 219—-223 och 237-241))

Remissinstanserna: Forslaget om en obligatorisk rittslig prévning inom
viss tid cfter intagningen har vunnit stéd hos flertalet remissinstanser.
Endast i nigot enstaka yttrande anfors att en provning av en domstol! cller
ndgot annat judiciellt organ bor ske endast cfter Gverklagande.

Betriffande tidpunkten for den obligatoriska réttsliga provningen foljer
remissyttrandena olika linjer. En 4sikt som framfors fran likarhall, bl. a.
Svenska Likaresillskapet, inncbér att den juridiska provningen bor ske i
omedelbar anslutning till intagningen. Motiveringen dr bl.a. att det far
olyckliga konsekvenser fran behandlingssynpunkt om utredning for fort-
satt tvAngsvard sker under tiden nirmast eftcr intagningen. I en del yttran-
den godtas beredningens forslag om en inlcdande vardperiod om hogst
atta dagar som en rimlig avviigning. Négra av klicntorganisationerna fram-
haller dock att rittssikerhetsskél talar for att cn domstolsprovning bor
komma tillstdnd inom en vecka efter intagningsbeslutet. I motsats hartill
hidvdar inte si fa remissinstanser att fristen for ansékan om fortsatt tvangs-
vard maste utstrackas betydligt utdver atta dagar. Ett argument som anfors
av ngra fackforbund ar att vardpersonalen inte hinner bedéma om pati-
enten behodver ges fortsatt tvangsvird. Mot denna bakgrund foreslds i
stillet en ansdkningsperiod om tre veckor. Aven bl. a. Karolinska institutet 112



foreslar att ansdkningsperioden forldngs. Enligt institutet bor domstols-  Prop. 1990/91: 58
provningen kunna grundas pd cn medicinskt korrekt diagnos och en preli-  Bilaga 1
mindr utvirdering av effekten av insatt behandling.

Forslaget att lagstiftningen skall foreskriva langsta vardtider har godta-
gits av flertalct av dem som har yttrat sig. Samma forhallande galler de
foreslagna tiderna for fortsatt tvangsvard och forldngning av sidan vird.
Frén en del hall har emcllertid inviindningar framforts mot att i forvig
ange bestimda lidngsta vardtider. Bl.a. socialstyrelsen och psykiatriska
nimnden forordar att det system med iterkommande prévningar som
finns i LSPV byggs ut sa att det ger fullt tillfredsstéllande rattssdkerhetsga-
rantier. Detta skulle innebidra en medicinsk och juridisk omprévning i sak
av vardbehovet efter tre manadcr och direfter var sjdtte manad. Mgjlighet
skulle vidare finnas att 6verklaga omprovningsbesluten. Juridiska fakul-
tetsnimnden vid Lunds universitet anmirker att de foreslagna korta vérd-
tiderna och de upprecpade beslut om forlangning som kan bli nédviandiga
skapar problem av processuell natur och kan medfora svarigheter for
patienten att f4 besked om tvangsvard varit beréttigad i hans fall. Klientor-
ganisationerna framhéller att tvangsvirden endast skall syfta till att hiiva
ett allvarligt kristillstdind och bor begrinsas till att fA pagd under hogst en
manad. Denna stidndpunkt bygger pd uppfattningen att ldngsiktiga och
mera djupgiendc behandlingsinsatser kridver patientens medverkan och
saledes maste ske i frivilliga former, om de skall ge resultat.

Skilen for mitt forslag
Gdllande rit

Vardtiden enligt LSPV ir i princip obestimd. Scdan den | januari 1983
giller dock att behovet av fortsatt tvangsvard skall anmailas for utskriv-
ningsnimnden efter tre m&nader och ddrefter var sjatte minad. Finner
utskrivningsnimnden efter en sddan anmilan betriffande en viss patient
skil dartill skall namnden ta upp frigan om utskrivning eller om utskriv-
ning pa tors6k. Overldkarens beslut om tvingsintagning kan Gverklagas
hos utskrivningsndmnden.

Overviganden
Virdtid efter beslut av Jdkare

En ny lagstiftning for den psykiatriska tvingsvarden skall inriktas mot att
undvika tvdngsomhindertaganden men ocksd mot att begrdnsa vardtider-
na 1 dc fall omhidndertagandc maste ske. Hur lagstiftningen skall vara
uppbyggd och utformad for att bast frimja dessa strivanden kan vara
foremal for skilda upprattningar. Det ldter sig t. ¢x. sdga att betydelsefulla
resultat i form av minskning av tvingsvardens omfattning och varaktighet
har uppnatts inom ramen for cn lag av LSPV:s typ med i princip tidsobe-
stimd véard. Med denna utgdngspunkt har en del remissinstanser avvisat
beredningens lagstiftningsmodell med i forviig bestimda ldangsta vardtider 113
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och dirtill anknutna rittsliga prévningar. 1 stillet har de férordat en  Prop. 1990/91:58
komplettering av nuvarande reglering med f6reskrifter om regelbundna  Bilaga |
omprévningar genom en utskrivningsndmnds férsorg.

For cgen del vill jag instimma mcd beredningen i att tvingsvardslag-
stiftningen bor ange en lingsta tid for tvAngsvarden. Jag ser det som
principietlt viktigt att ordningen med tidsobestimd vard Gverges. Med
lagreglerade maximitider okar patienternas rittssdkerhet och inriktningen
mot korta tvingsvardstider kan ges ett klarare stod.

Stor enighet foreligger om behovet av obligatorisk réttslig prévning infor
tvangsvard som stricker sig utdver en inledande period efter intagningen.
Aven jag ser det som angeliget fran rittssikerhetssynpunkt att infora
s&ddan prévning. Bestimningen av tidpunkten for denna ridttsprovning och
ddrmed av maximum for den inledande vardperiodens langd maéste goras
efter en avviégning av skilda intressen.

Beredningen har anfort att det av rittssdkerhetsskil 4dr viktigt att tiden
mellan intagningsbeslutet och den rittsliga prévningen blir s& kort som
mdjligt men att det for en kort inledande vardperiod inte beh$vs andra
rdttssikerhetsgarantier 4n som ligger i tvaldkarprévningen och i en ritt att
Overklaga intagningsbeslutet. Vidare framhéller beredningen vikten av att
tidsutrymme ges for att skapa en relation till patienten och fi en klar bild
av hans behov och situation s att fortsatta stédinsatser skall kunna
planeras. Rimlig tid fordras ocksa for att pdboérja en inledande behandling.
Slutsatsen blir for beredningens del att tvangsvarden far pagd 1 hogst atta
dagar utan att rittslig prévning aktualiseras. Med hinsyn till den tid som
atglr innan sddan provning faktiskt kan genomforas i samband med for-
handling i saken skulle den ldngsta vardtiden p& grundval av ldkares
intagningsbeslut normalt bli 14 dagar.

Tyngdpunkten i den rittsliga provning som hir diskuteras skall med de
forutsittningar for tvangsvard som jag har angett i det foregdende ligga pa
en ingdende granskning av de skil som kan finnas for att patienten inte kan
ges vard i 5ppna eller annars frivilliga former. Denna prévning skulle i och
for sig kunna tdnkas avse situationen vid sjdlva intagningstillfallet. Det ar
emellertid vid intagningsbeslutet ofta frdga om en akut krissituation som
kan forandras ganska snabbt och det dr i detta skede manga ginger svart
att skaffa sig en 6verblick dver och utvidrdera mojligheter som kan finnas
att hjilpa patienten pd annat sitt dn genom intagning. En obligatorisk
rittslig provning i direkt anslutning till intagningen medfor ett betydande
antal drenden och troligt 4r att dessa i huvudsak skulle f& avgoras i enkla
former och pi ctt starkt begrinsat utredningsmaterial. En sddan ordning
skulle inte innebdra egentliga vinster frin rittssikerhetssynpunkt. Jag
anser att den obligatoriska rittsliga provningen i stédllet bor fa avse en
situation ndr ett bredare bedémningsunderlag finns tillgéngligt inte minst
betriffande eventuella alternativ till tvingsvard.

Mot den av beredningen forslagna tidpunkten for réttslig provning har
gjorts invidndningar bl.a. frin likarhall och frn foretradare for annan
vardpersonal. En invidndning dr att den infaller olyckligt frdn vdrdsyn-
punkt. Utredningsatgirder och forberedelser infor den réttsliga procedu-
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