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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslds ¢n éndring i lagen (1991:1137) om rittpsykia-
trisk undersokning for att fortydliga sjukvéardshuvudminnens ansvar for
varden efter avslutad rattspsykiatrisk undersokning i bl.a. de fall behov
foreligger av fortsatt psykiatrisk tvangsvird. Vidare foreslas vissa nya
bestimmelser i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Forslagen
innebidr bla. att chetsgverlidkaren skall hos linsritten ansoka om med-
givande for att kunna ge tillstand till s.k. frigang {6r en patient som ges
riittpsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning.

I propositionen anges att en parlamentarisk kommitté bor tillkallas for
att se over lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvard m.m.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om dndring i lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersok-

ning,

2. lag om iindring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd.

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till

Lag om andring 1 lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk

undersokning

Hirigenom féreskrivs att 8 § lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersokning skall ha fsljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Den som ér hiktad och skall
genomga rittspsykiatrisk under-
sokning skall utan drojsmal och
scnast inom sju dagar fran det att
beslutet om undersékning kom in
till undersokningsenheten féras
6ver till denna. Sedan den ritts-
psykiatriska undersokningen har
avslutats, skall den misstinkte
Joras tillbaka till hiktet, om hans
hdéilsotillstand inte ger anledning
till nagot annat.

Féreslagen lydelse

8§

Den som ir hiktad och skall
genomga rittspsykiatrisk under-
sokning skall utan drojsmal och
senast inom sju dagar {ran det att
beslutet om undersékning kom in
till undersokningsenheten foras
over till denna. Sedan den ritts-
psykiatriska undersokningen har
avslutats, skall den misstinkte, om
han dr i behov av psykiatrisk
tvangsvard eller annan vard som
inte ldmpligen kan ges pa hdktet,
foras over till enhet inom hdlso-
och sjukvarden. I annat fall skall
han foras tillbaka till hdkiet.

Om det finns sirskilda skal, far dock en rittspsykiatrisk undersékning
betriffande den som &r hiktad utféras i hiktet. Beslut om detta med-

delas av kriminalvardsstyrelsen.

For behandlingen av den som &r hiktad och genomgar rittspsykiatrisk
undersokning finns bestimmelser i lagen (1976:371) om behandlingen
av hiktade och anhéllna m.fl. och i lagen (1991:1129) om ritispsykiat-

risk vard.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1995.
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2.2 Forslag till

Lag om andring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk

vard

Hérigenom téreskrivs i friga om lagen (1991:1129) om rittpsykiatrisk

vard

dels att 21 och 22 §§ skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas tva nya paragrafcr, 10 a § och 18 a §,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 a §

Betridffande den som genomgar
réttspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottshalken om
sdrskild utskrivningsprévning far
chefsoverldkaren ge tillstand till
vistelse utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinrdttningens
omrade endast om ldnsrdtten har
medgivit det.

Vid sin prévning av ansékan av
chefsoverldkaren om sadant med-
givande som avses i forsta stycket
skall vitten sdrskilt beakta arten
av den brotislighet som foranlett
beslutet om sdrskild utskrivnings-
provaing, risken for dterfall |
brottslighet, verkan av den vard
och behandling som patienten ge-
nomgatt och sdkerhetsforhallan-
dena vid sjukvérdsinrdttningen.
Medgivandet far ges tills vidare
eller for viss tid och far aterkallas
om forhallandena foranleder det.

Chefsoverlikaren skall under-
rdtta lansrdtten om forhdllanden
som dr av betydelse for fragan om
ett ldmnat medgivande skall besta.

18 a§

Ldnsrdttens beslut enligt 10 a.§
far inte dverklagas.

21§

Vid handlidggningen i domstol
av ett mal enligt denna lag giller
i tillimpliga delar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. I ctt
mal enligt 18 § forsta stycket 3
eller 4, i fall di varden éir forenad
med sirskild utskrivningsprov-

Vid handliggningen i domstol
av ett mal enligt denna lag giller
i tillimpliga delar bestammelscrna
i34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvird. I en
mal enligt 10 a § skall dock 35 §
andra stycket och 36 § ndmnda
lag inte tillimpas. 1 ett mal enligt
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Nuvarande lydelsc

ning, skall dock ndmndemén inga
i kammarritten.

Foreslagen lydelse

18 § forsta stycket 3 eller 4, i fall da
véarden dr forenad med sdrskild ut-
skrivningsprovning, skall nimndeméin
ingd i kKammarritten.

22 §

I ctt mal cnligt 10 § forsta stycket eller 16 §, som har vickts genom
ansokan av patienten, eller enligt 18 § forsta stycket 1 skall linsritten
inhdmta yttrande av chefstverlikaren. Om en chefséverlidkarc ger in an-
sokan cller anmilan enligt 10 § forsta stycket, 13 § eller 16 §, skall ban
dirvid ange sin uppfattning i den fraga som skall prévas och limna en
redogdrelse for de omstiandigheter, pa vilka uppfattningen grundas.

Om dct inte dr wppenbart obe-
hovligt, skall ritten i ett mal en-
ligt 10 cller 16 § ge dklagaren i
det mal dar beslutet om rittspsy-
kiatrisk vard har meddclats eller,
nir det finns sirskilda skil, ndgon
annan 4klagare (tillfille att yttra
sig innan beslut meddelas i fraga
om tillstand att vistas utanfor
vardiprittningens  omrade, om
overlamnande at chefsoverlikaren
att besluta om sadant tillstand
eller om upphérande av varden.

Om det inte &r uppenbart obe-
hovligt, skall ritten i ett mal en-
ligt 10, 10 a cller 16 § ge aklaga-
ren i det mal dir beslutet om
riittspsykiatrisk vard har meddelats
cller, niir det finns séirskilda skil,
nagon annan aklagare tilltille att
yttra sig innan beslut meddclas i
fraga om tillstdnd att vistas utan-
for vardinrittningens omrade, om
overlimnande 4t chefsoverlikaren
att beshata om sadant tillstand, om
medgivande for chefsoverlikaren
att ge tillstand iill vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjuk-

vardsinrdttningens omrade  eller

om upphorande av virden.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1995.
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3 Arendet och dess beredning

Den 1 januari 1992 bérjade en ny lagstiftning om psykiatrisk tvangsvard
att galla. Lagen (1966:293) om bercdande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall (LSPV) ersattes av tva lagar ndmligen lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om riitispsykiatrisk
vard (LRV).

T prop. 1990/91:58 om psykiatrisk (vangsvard m.m. framhalls att kon-
sckvenserna av lagstiftningen maste foljas uppmirksamt. Detta giller
intc minst de olika formema av psykiatrisk vard {6r lagovertridare. |
propositionen anges vidarce att det redan i anslutning till genomférandet
bér vara lampligt att ta upp fragan om formema for en utviirdering av
den nya lagstifiningen. 1 arbetet med att t6lja lagstifiningens effekier
och redovisa erfarenheterna bor Socialstyrelsen ges en central roll.

Regeringen gav 1 april 1992 Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera
tillimpningen av lagstifiningen om psykiatrisk tvingsvard m.m. Social-
styrelsen delredovisade uppdraget den 15 december 1992, Den
15 december 1993 slutredovisades uppdraget genom att rapporten
Psykiatrisk tviangsvard — effekter av ny lagstiftning, limnades till rege-
ringen. I enlighet med regeringens uppdrag har Socialstyrelsen bedrivit
uppdraget i samverkan med Domstolsverket, Riksdklagaren, Rikspolis-
styrelsen, Kriminalvérdsstyrelsen, Rittsmedicinalverket, Svenska kom-
muntérbundet och Landstingsforbundet. I arbetet har ocksa patientorga-
nisationcrna getts mojlighet att delta.

Socialstyrelsen 16ljer sedan dr 1992 lopande upp anviindningen av
tvangsvard och (vangsitgirder mm. genom att relevanta uppgifter
rapportcras in fran hilso- och sjukvéarden. Uppgifterna registreras i ett
sirskilt databascrat register hos Socialstyrelsen. Genom denna uppldlj-
ning har det varit mojligt att fa en uppfattning om anvindningen av
tvangsvard m.m. dven 161 ar 1994,

Synpunkter pi (Orslagen 6l dndringar 1 LRV har inhamtats {rin
Justitickanslern, Kammarriitten i Sundsvall och Linsritten i S6derman-
lands Lin.

Ar 1992 tillsatte rcgeringen en parlamentarisk kommitté med uppgift
att se over kriminalvarden i anstalt (dir 1992:36). Utredningen skulle
bl.a. analysera och redovisa konsckvenserna {6r kriminalvirden av den
indrade lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard och foresla de dndring-
ar som kunde vara motiverade. Utredningen har behandlat dessa fragor
i sitt slutbetinkande Kriminalvard och psykiatri (SOU 1994:5), vilket
har remissbehandlats. En sammanstéllning av remissyttrandena har upp-
rittats i Justitiedepartementet (dnr 94-320). Vissa av de forslag som
Fingelseutredningen har limnat behandlas i denna proposition. Utred-
ningens &vriga forslag bereds vidare inom Justitiedepartementet.

Lagradet

Regeringen beslutade den 9 mars 1995 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga I. Lagradets yttrapde {inns i
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bilaga 2. Lagradet har limnat forslagen utan erinran. Vissa smirre Prop. 1994/95:194
sprakliga dndringar har gjorts i lagtexten i forhallande till forslagen i
lagradsremissen.

4 Psykiatrisk tvangsvard — regler och tillimpning

4.1 Anvindning av tvangsvard och tvangsatgirder

Regeringens bedomning: Det krivs ett utforligare underlag for be-
démningen av om lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird och
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard ger de effekter som har
avsetts. For att det med storre sidkerhet skall kunna bedomas om in-
tentionerna bakom lagstifiningen har forverkligats bor fragor som
avser anvindning av bla. tvangsvard och tvangsatgirder analyscras
vidare i en sirskild utredning. Aven fragor om vardtider, rittssiker-
het och anvindning av konvertering bor belysas. Utredningen bor
ocksa presentera {6rslag om hur samhillsskyddet kan stirkas.

Skilen for regeringens bedomning:

Anvéindning av rvangsvard

Socialstyrelsen har i sin utvérdering av lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard Konstaterat att anviindningen av tvangsvard har minskat.
Enligt utvirderingen dr antalet avslutade vardtillfillen enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LLPT) férre verksamhetsaret
1992/93 dn motsvarandc antal vardtillfillen enligt lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) ar 1988. Under
ar 1993 registrerades 6 722 avslutade vardtilltillen enligt LPT och
under ir 1988 10 259 avslutade vardtillfillen enligt LSPV.

Socialstyrelsen har férutom sin rapport med utvirdering av lagstift-
ningen om psykiatrisk tvingsvird lamnat vissa komplettcrande statist-
iska uppgifter fran sin lépande uppfoljning av den psykiatriska tvings-
varden. Av dessa uppgifter framgar att ar 1994 avslutades 7 974 vard-
tillfillen enligt LPT. Detta innebir siledes en viss 6kning jimtort med
ar 1993 (6 722) men en minskning jamfért med ar 1988 (10 259).

Av uppgifter {rdn Socialstyrelsens inventeringar framgar att antalct
tvingsvardade paticnter enligt LPT har minskat. Ar 1993 var 1357 pati-
enter inskrivna i sluten psykiatrisk vard enligt LPT (inkl. permission)
medan 4 817 patienter i motsvarande Kategori var inskrivna i vard enligt
L.SPV ar 1988 (inkl. forsoksutskrivning). Av dem som vardades enligt
LSPV ar 1988 var dock 2 756 patienter forsoksutskrivna. For ar 1994
redovisas att 1 388 patienter var inskrivna i vird enligt LPT (inkl. per-
mission).
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Niir det giller vard enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
(LRV) anger Socialstyrelsen att det 1993 fanns 897 patienter som var
inskrivna {6r vard caligt LRV (inkl. permission) medan det 1988 fanns
[ 178 paticnter i motsvarande Kategori som var inskrivna enlipgt LSPV
(inkl. (6rs6ksutskrivna).

Socialstyrelsens redovisningar tyder vidare pa att vardtiderna {6r vard
enligt LPT 4r Kortare édn vérdtiderna for vard enligt LSPV. En storre
andel virdtillfillen har avslutats inom fyra veckor ar 1994 (74 %) in ar
1993 (63 %) och ar 1988 (60 %). Vidare tramgir att andelen langtids-
vardade paticnter enligt IPT vid inventeringen ar 1993 var mindre édn
vid motsvarande inventering ar 1991. Vid inventeringen ar 1993 hade
23 % vardats mer dn 10 manader medan vid inventeringen 1991 30 %
hade vardats gver et ar.

Nir det giiller vardtider enligt LRV visar Socialstyrelsens utvirdering
att dessa dr jamforelsevis langa. Vid inventeringen ar 1993 hade 66 %
av LRV-patienterna vardats dver [0 manader och vid inventeringen dr
1991 hade 50 % av motsvarande kategori LSPV-patienter vardats dver
ett ar.

Anvéndning av tvangsdatgdrder

Av Socialstyrelsens utvirdering framgar att andelen vardtillliillen dér
tvangsitgiird anvints har okat for paticnter som vardades enligt LPT
verksamhetsaret 1992/93 jamiort med patienter i motsvarande kategori
som virdades enligt LSPV dr 1988. Som tinkbara orsaker till detta
anfor Socialstyrelsen att den ingdende regleringen av anvindningen av
tvangsatgirder i den nya lagstiftningen kombinerat med skyldigheten att
anmiila dessa till Socialstyrelsen, kan ha skirpt uppmirksamheten och
ddrmed ha medfort att flera fall registreras. In annan orsak (ill att an-
vindningen av (vangsatgirder synes ha 6kat, kan vara att andelen
tvangsvardade i {6rhallande till befolkningen har minskat mellan 1988
och 1993. Detta kan enligt styrelsen innebéra att de som numera tvangs-
vardas har svirare stémingar och motsitter sig behandlingsinsatser.
Detta leder till att en storre andel patienter blir foremal {or tvangsatgiir-
der.

Ruittsscikerhet

Enligt Socialstyrelsens utviirdering har den nya lagstiftningen inncburit
att patientens riittssiikerhet har stiirkts. Detta giiller framfor allt vid vard
enligt LPT. Socialstyrelsens stéllningstagande grundas pa uppgilter som
har inhdmtats fran chefsoverlikare, domare, sakkunniga likare och
offentliga bitriden.

Socialstyrelsen framballer dock att tillimpningen av LPT och LRV
inncbir vissa problem fran rittssikerhetssynpunkt. T utvérderingen redo-
visas bla. att vissa patienter som har konverterats (beslut om att frivillig
vird skall dverga i tvangsvard) frin frivillig vard till vard enligt T.PT
inte har anmiilts till Jinsrétten nir varden har 6verstigit fyra dagar.
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Socialstyrelsens bedémning och forslag

Som ndmnts tidigare har anvindningen av tvangsvard minskat och avser
firre personer och firre vardtillfillen. Socialstyrclsen anser att de
vardtider [6r psykiatrisk tvangsvard som anges i LPT och LRV ir vil
avviigda. Detta innebir att nigon édndring av regleringen i detta avseen-
de cnligt Socialstyrelsens upplattning inte behovs. Linsritten bor, [or att
utreda om bl.a. vard i alternativa former kan erbjudas och 1 det dver-
gripande syftet att begrinsa de linga vardtiderna, inhimt(a yttrande fran
socialnimnden nér ansékan pors om fortsatt vard i sex manader, jamtor
9 § L.PT. Vissa patienter har nimligen vardats jamforelsevis linge enligt
LPT. Orsaken till detta bor foljas upp.

Nir det giller den gkade anvindningen av tvangsatgirder konstaterar
Socialstyrelsen att detta problem kan begrinsas genom tillsyns- och
informationsinsatser.

Socialstyrelsen anser att en éversyn av LPT och LRV bér goras i syfic
att forbittra rittssidkerheten.

En dversyn av regler och tillampning

I proposition (1990/91:58) om psykiatrisk tvingsvard, m.m. angavs att
syftet med de dndringar som {oreslogs bla. var att anpassa lagstifining-
en pa omradet till den utveckling mot en starkt begrinsad anviindning
av tvangsvird som égl rum inom psykiatrin. Samhillsskyddet nir det
giller vird enligt LPT skall beaktas men inte ges en fullt s sjilvstindig
betydelse som i LSPV. Vidare ir ett viktigt inslag i den nya lagstift-
ningen en dkad riittslig kontroll Gver tviangsvirden genom domstolsprév-
ning i férening med ett system med begriinsade vardtider. Aven anvind-
ningen av évergang fran frivillig vard till tvingsvard (s.k. konvertering)
skall minska. [ propositionen [ramhalls att skyddet for andra personcr
sirskilt skall beaktats | fraga om psykiskt stérda som har begatt allvar-
liga valdsbrou.

Som nimns tidigare i detta avsnitt har Socialstyrelsen konstaterat att
flera av milen med den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard i
huvudsak har uppndtts. Socialstyrelsen anser dock att det krivs forsk-
ningsinsatser under lingre tid och en nirmare dversyn av lagstiftningen
for att bedoma om denna fatt avsedda clfekter (or rittssidkerhet och
samhéllsskydd. Vidare framhalls att tillimpningen av lagstifiningen i
vissa delar skulle kunna (orbittras genom intensifierad information och
tillsyn.

Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att det kriivs yiterligare
utredningsinsater for att ta fram ctt sdkrare underlag som visar om LPT
och LRV ger de effekter som statsmakterna har avsett. Socialstyrelsens
utvirdering bygger i huvudsak pa erfarcnheter som ir inhiimtade under
1992 och 1993 vilket i detta sammanhang dr en mycket Kort tidsperiod.
For att med stérre sdkerhet kunna bedoma lagstiftningen anser regering-
en att framfor allt frigor som avser anvindning av tvangsvard och
tvangsitpirder bor analyscras vidare 1 en sirskild otredning. 1 denna
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utredning bor dven rittssiikerhet, vardtidernas lingd och anvindningen
av Konvertering belysas. Aven frigan om hur samhillsskyddet kan for-
bittras bor bli téremal for analys. Vi kommer att nirmare beskriva in-
riktningen och organisationcn av denna utredning i avsnitt 8. Nir det
giller fragan om samhiéllsskyddet presenterar vi i avsnitt 5 vissa {6rslag
till hur detta redan nu kan stérkas.

Socialstyrelsen konstaterar att den dkade anvindningen av tvangsat-
girder kan begrinsas genom tillsyns- och informationsinsatser. Rege-
ringen dclar Socialstyrelsens upplattning att siddana insatser behovs och
forutsitter att styrelsen vidtar behovliga insatser pa omradet.

4.2 Konvertering

Regeringens bedimning: Det tinns indikationer pa att antalet kon-
verteringar (6vergdngar {rin frivillig vard till tvangsvard) inte har
minskat ndmnvirt med den nya lagstifiningen. En {6rdjupad analys
av tillimpningen av konverteringsreglerna bor genomfdras for att
bedoma om atgiirder behdver vidtas for att alt begrinsa antalet kon-
vertcringar.

Skiilen fir regeringens bedémning:

Forutsdttningar for psykiatrisk tvangsvard m.m.

I'orutsittningarna  for psykiatrisk tvangsvard anges 1 3 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard — LPT. Dc utgor pa en ging
{orutsittningar for intagning och for fortsatt vard. Tre forutsittningar
maste samtidigt vara uppfyllda: allvarlig psykisk stoming, kvaliticerat
vardbehov och viigran att mottaga varden eller oférmaga att ta stillning
till vardfragan. Fragan om forutsittningama for psykiatrisk tvangsvard
ir upplyllda i det enskilda fallet kan vara ganska svarbedomd. Mot
bakgrund hirav {6reskrivs i lagen att bedommingen skall goras av tva
likare, den som utfirdar vardintyg och den som beslutar om sjilva in-
tagningen (s.k. tvaldkarprovning), jimlor 4-6 §§ LPT. Ett intagningsbe-
slat giller cndast under en begriinsad tid. Finner chefsoverlikaren vid
den cnhet dir patienten vardas att patienten behover tvingsviard utéver
fyra veckor fran dagen for intagningsbeslutet, mastc han enligt 7 § LPT
f6re utgangen av fyraveckorstiden ansoka hos linsritten om medgivande
till fortsatt (vangsvird.

Det kan intrilfa att en paticnt som ér intagen for frivillig psykiatrisk
vard visar sig vara i behov av tvangsvard. Enligl 4 § tredje stycket LPT
far emellertid vardintyg inte utfiirdas si linge paticnten dr intagen for
frivillig vard. Forst nir patienten limnat sjukvardsinrattningen kan det
vanliga intagningsforfarandet som beskrivits ovan tillimpas. Undantags-
vis kan dock ett sirskilt forfarande tillimpas, som innebir att den trivil-
liga virden dirckt (6rvandlas till tvangsvard, sk. konvertering. Ett sa-
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dant beslut forutsiiticr dels att de i 3 § LPT angivna forutsiittningarna
(6r tvangsvard ér upptyllda, dels att paticnten till £6ljd av sin psykiska
storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv cller nagon
annan, jimfor 11 § LPT. Beslut om konvertering fattas av chefséver-
likaren, men denne skall skyndsamt och scnast inom fyra dagar anséka
hos ldnsritien om medgivande (ill fortsatt tvangsvard, jamfor 12 § LPT.

Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens utvirdering rcdovisas en undersékning om antalet
konverteringar {ran [rivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk tvangsvard.
Av denna undersokning framgar att 1194 konverieringar rapporterades
verksamhetsaret 1992/93 och 1412 ar 1988. Av samma undersokning
framgédr att antalet rapporterade konverteringar ar 1984 uppgick till
1833.

Socialstyrelsen framhaller att den begrinsning av anvindningen av
konvertering som bl.a. var avsikten mcd den nya lagstiftningen dirmed
inte har uppnatts fullt ut. Enligt Socialstyrelsens bedémning ér det inte
godtagbart atl konvertering har dgt rum i sa hog grad som vid 18 % av
alla avslutade vardtllfillen enligt LPT ar 1993.

Socialstyrelsen har vidare rapporterat att konvertering ocksa skett vid
18 % av alla avslutade vardtillfdllen under ar 1994,

Det finns en viscntlig skillnad mellan LSPV och LPT eftersom den
forstnimnda lagstiftningen inncbar att patienten kunde tvangsvardas
dven om denne inlc motsatte sig tvangsvard. Reglerna i LPT ér <3 ut-
formadec att paticnten maste motsitta sig vard {6r att (vangsviard skall ti
ske. Detta innebir att {orutsitiningar fanns {6r att en storre andel patien-
ter kunde tvangsvardas med LSPV én med LPT.

Socialstyrelsen har i sin utvirdering granskat journaler for vissa av
dem som har konverterats. Det galler 116 journaler under verksamhets-
aret 1992/93. Styrelsen konstaterar att journalerna saknar viktig informa-
tion om bl.a. orsaker till tvangsvardsbeslulet. Av journalema framgar
inte alltid klart om det funnits risk {6r att patienten pd grund av sin
allvarliga psykiska stérning skulle kunna allvarligt skada sig sjilv eller
nigon annan, jimiér 11 § LPT.

Enligt LPT skall konverteringen provas av domstol i nira anslutning
till att den beslutats. Ansokan om medgivande till fortsatt tvangsvird
skall ha kommit in till linsritt inom fyra dagar fran konverteringsbe-
slutet. Enligt Socialstyrclsens utvirdering finns det indikationer pa att
linsrittsprovning av konverteringen inte alltid har skett.

Enligt utvirderingen blev 39 % av samtliga avslutade vardtillfillen
p-g.a. konvertering inte provade av linsritt. Chetsoverlidkaren anséker i
dessa fall inte om medgivande till fortsatt tvingsvard trots att en sadan
skyldighet foreskrivs i 12 § LPT. Socialstyrelsen anger att manga chefs-
overldkare har uppfattningen att denna skyldighet endast foreligger om
vardtiden beriknas overstiga {yra dagar.

Enligt 11 § LPT maste det sk. farlighetskriteriet tillsammans med
ovriga kriterier for tvangsvard vara uppfyllda f6r att konvertering frin
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frivillig vérd till tvangsvard skall 13 ske. I Socialstyrelsens utvirdering
patalas att denna bestimmelsc i vissa fall har kringgétts genom att pati-
enter som vardas [rivilligt men av likare ansetts vara 1 behov av tvings-
vard, skrivs ut fran frivillig vard {6r att ddrefter omedelbart skrivas in i
tvangsvard genom vardintyg. 1 de flesta av de uppmirksammade fallen
har vardintyg skrivits samma dag som utskrivning har skett [ran den
frivilliga psykiatriska varden. [ nagra fall har vardintyg skrivits under
pagéacnde frivillig vard trots att lagstifiningen inte medger detta, jimior
4 § tredje stycket LPT.

Vidare framhalls 1 utvirderingen att vissa (6retriidare {6r Linsritterna
upplever en osdkerhet om vad ldnsrittens provning skall omfatta nir det
giiller konvertering. Det saknas {ramfor allt ledning i lagens (6rarbeten
om farlighetsrekvisitet skall vara upplyllt under hela tvangsvardstiden
cller bara vid tidpunkten for konverteringsbeslutet.

Enligt 12 § LPT skall ldnsritten efter ansdkan av chefsoverlikaren,
som skall ha Kommit in inom lyra dagar {rdn konverteringsbeslutet,
medge om tvangsvarden far lortsiitta. Eftersom ungefér hilften av alla
patienter som konverterats skrivs ut inom (yra dagar [rdn konverterings-
beslutet blir filjden att dessa beslut inte prévas av ldnsrédtien. Social-
styrelsen anser att detta ér otillfredsstillande fran rittssikerhetssynpunkt,

Socialstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis att reglerna 1 LPT inte
nimnvirt har bidragit till att minska antalct konverteringar. Styrelsen
anger att Likarna ménga ganger har tinjt pa farlighctsbegreppet eller
latit tidigare dokumenterad farlighet cller en bedémning om eventuell
framtida farlighet vara cn indikation [6r konvertering. Socialstyrelsen
foreslar att farlighetsrekvisitet tas bort ur lagstiltningen. [ stillet bor
vairdintyg fa utfirdas pa virdavdelningen foljt av cn skyndsam provning
av specialistkompetent psykiatriker i anslutning till den personliga un-
dersokningen. Intagningsbeslutet och ansékan om medgivande till fort-
satt tvangsvard bor samma dag understiillas linsritten. Lansritten skall
inom atta dagar prova savil intagningsbeslutet som ansokan om med-
givande till tortsatt (vangsvard. Nagot krav pa visad eller befarad farlig-
het bor inte gilla. For att stirka rittssikerheten [oreslir Socialstyrelsen
vidare att chetsoverlikaren endast far delegera beslut enligt 11 § LPT
till specialistkompetent psykiatriker. Beslutet om konvertering bor déirfor
omfattas av undantagen i 39 § I.PT.

I'ordjupad analys av tillimpningen av konverteringsreglerna i LPT

Bestimmelsen om att konvertering kan beslutas endast i vissa larositua-
tioner innebir i jimlorelse med tidigare regler pd omradet en begriins-
ning och koncentration till specicllt angeliigna fall. Socialutskottet ut-
talade vid riksdagsbehandlingen att det dr angeliget att utvecklingen
noga {6ljs betriffande anvindningen av konvertering. Utskottet erinrade
om att konvertering cnligt I.SPV anviindes i rclativt stor omfattning,
nimligen vid cirka cn femtedel av intagningstillfillena. Utskottet ansag
att en utvirdering av tillimpningen av de nya bestimmelserna om kon-
vertering borde goras och redovisas for riksdagen inom tva ar clier det
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att den nya lagstiftningen hade tritt i kraft, jamfor bet. 1990/91:SoU13
s42.

Regeringen anser att det finns vissa indikationer som tyder pa att syf-
tet med bestdmmelserna i LPT sa vitt avser anvindningen av konverte-
ring inte har uppfyllts. Enligt Socialstyreslens utvirdering har konverte-
ring anvints vid 18 % av alla virdtilllzllen enligt LPT ar 1993. Rege-
ringen #r dock inte beredd att med det underlag som for nérvarande
[inns att tillga vidta ndgra atgérder {6r att dndra nuvarande reglering. Vi
anser att analysen nir det giller tillimpningen av Konverteringsreglerna
behover [Srdjupas for att det skall vara mojligt att bedoma vilka atgér-
der som behover vidtas. Vi dterkommer till upplidggningen av detta
arbete 1 avsnitt 8.

5 Samhillsskyddet

Regeringens firslag: Chefsoverlikaren skall hos linsritten ansoka
om medgivande {6r att kunna ge tillstand till s.k. trigdng for cn pati-
ent som pes rittspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprovning.

Skalen for regeringens forslag:

Ratspsykiatrisk véard med sdrskild utskrivningsprovning

[ lagen (1991:1129) om riittspsykiatrisk vard (LRV) har sirskild hinsyn
tagits Gl att skyddet for andra personer skall tillgodoses bittre. For att
tillgodose sirskilda skyddsbehov har ett system inforts med sk, sirskild
utskrivningsprovning av vissa domstolsoverlimnade paticnter. Den all-
minna domstolen i ctt brottmal har en méjlighet att besluta om siirskild
utskrivningsprévning nir nagon overlimnas till ratspsykiatrisk vérd
som brottspatsljd, jamtor 31 kap. 3 § brottsbalken. I dessa tall giller att
aklagarc far tilllGlle att yttra sig i fragor om vistelse utanfor sjukvérdsin-
ratiningen (permission) eller utskrivning och att prévningen skall goras
av ldnsritten. 151t beslut av riitten som innebir att paticnten skall skrivas
ut cller £4 vistas wtanfor sjukvardsinrétiningens omrade far éverklagas
av dklagaren, jamf{or 20 § LRV,

Enligt 16 § LRV skall virden av den som genomgar rittspsykiatrisk
vird enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med sirskild utskrivningsprovning
upphora niir det inte lingre till t6ljd av den psykiska stérning som for-
anlctt beslutet om sirskild utskrivningsprovaing tinns risk for att paticn-
ten dterfaller 1 brottslighet som dr av allvarligt slag. Paticntens psykiska
tillstand och personliga forhallanden i évrigt skall heller inte vara av
den art att han behéver vara intagen pd en sjukvardsinritining for
psykiatrisk vérd som ir forenad med frihetsbersvande och annat tvang.
Beslut om upphérande av varden prévas av linsriitten cfter anmilan av
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chetsgverlikaren eller efter ansokan av paticnten. Anmilan skall ske
genast ndr chefsoverldkaren finner att den rattspsykiatriska varden kan
upphora.

Nir det géller tillstand att under en viss del av vardtiden vistas utand6r
sjukvardsinrittningens omrade (permission) {or den som genomgar ritts-
psykiatrisk vard med siirskild uiskrivningsprovning provas denna friga
av lansritten efler ansékan av chefsoverlikaren ellor patienten, jamfor
10 § LRV. Vid sin provning skall ritten sirskilt beakta arten av den
brottslighet som foranlewt beslutet om sarskild utskrivningsprovning,
risken for aterfall i brottslighet samt verkan av den vérd och behandling
som patienten genomgitt.

1 8 § LRV foreskrivs att vid réttpsykiatrisk vard giller 1 tillimpliga
delar bestimmelserna i 16 — 24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). T 17 § LPT anges att fragor om behandlingen ytterst
avgors av chefsoverkikaren vid den cnhet dar patienten vardas. T 18 §
forsta stycket LPT {oreskrivs att en patient far hindras att ldmna vardin-
rittningens omrade cller den del av inréttningen dir han skall vistas.
Regleringen innebir att det édr chefséverlidkaren som beslutar i en sidan
fraga dven ndr varden dr {6renad med sirskild utskrivoingsprovning. 1
propositionen 1990/91:58 om psykiatrisk tvangsvard, m.m. anges att dct
ir sarskilt betydelscfullt att det i dessa fall sker en noggrann provning
av 1 vilken utstriickning patienten kan ges méjlighet att pa egen hand
vistas tex. inom viardinrittningens omrdde men ulan{or sin virdavdel-
ning. Vidare framhills att det dr angelidget att patienter som genomgar
rittspsykiatrisk vird med sérskild utskrivningsprovning ir intagna vid
sjukvardsinrattningar som har tillrickliga sikerhetsmissiga forutsattning-
ar for sidan vard sa att t.cx. rymnings{orsok av patienter kan f6rhindras
vid s.k. frigdng eller annars under vistelsen vid inriittningen.

Socialstyrelsen har i allminna rad 1991:10 om tillimpning av lagen
om rittspsykiatrisk vird redovisat faktorer som bor beaktas vid farlig-
hetsbedsmmningen av psykiskt storda personer. Det giller tidigare valds-
beteende, patientens aktuella tillstand i relation till [orvintad situation
vid utskrivning, patientens instillning (il tidigare brottslighet samt
eventuell missbruksproblematik.

Inom Riittsmedicinalverket (RMV) pagar ett projekt om bl.a. metod-
utveckling nir det giller kvaliteten i farlighetsbedémningar av psykiskt
storda brottslingar.

Godkdnda vardinrdttningar for viss rattspsvkiatrisk vard

Bland de regler 1 LRV som syftar till att tillgodose samhillsskyddet
aterfinns sirregler for var réttspsykiatrisk vard skall fa ges till dem som
dr anhillna, hiktade eller intagna i kriminalvirdsanstalt m.m. Nir det
giller rittspsykiatrisk vard som utgér en brottspafoljd skall denna kunna
ges pé i princip samma sjukvardsinrdttningar som vard cnligt LPT. Nag-
on sirskild reglering for personer som genomgar ratipsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningsprovaing har inte inforts. Sjukvardshuvudmin-
nen har sjidlva att avgora i vilken utstrackning vissa vardbehdvande,
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varc sig de dr lagovertridare eller inte, frin behandlingssynpunkt och
med hinsyn till t.ex. sikerhetskraven bor vistas pa sirskilda enheter,
jamfor 6 § LRV,

Nir det giller rittspsykiatrisk vard for hiktade m.fl. som avses i 1 §
andra stycket 2 och 3 LRV finns diremot cn sérskild regel {6r var var-
den far ges. Med hinsyn till att patienterna i dessa fall ar [rihetsbe-
révade i annan ordning, t.ex. genom beslut om hiktning, ldngelsestraft
m.m., maste krav pi byggnader, personalsammansittning m.m. kunna
uppritthallas. Utdver de siikerhetskrav som normalt stills pa tvingsvir-
den tillkommer att siirskild hinsyn maste tas till risken for rymnings-
cller fritagningsforsok. Vidare giller att sirskilda restriktioner for cn
paticnt i fraiga om bla. ritten att kommunicera med utomstacnde skall
kunna tillimpas i dessa fall. Sadana restriktioner kan ha beslutats av
aklagare nir det giller den som ér hiktad och av regeringen eller krimi-
nalvardsstyrelsen betriffande den som ér intagen i kriminalvardsanstalt.

I 4 § férordningen om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard
(1991:1472) foreskrivs att t6r den som #r anhallen, hiktad eller intagen
pa en cnhet for réttspsykiatrisk undersokning eller dr intagen i eller skall
forpassas till cn kriminalvardsanstalt tar riittspsykiatrisk vard ges vid de
vardinritiningar som anges i cn bilaga till {6rordningen. De vardinritt-
ningar som redovisas i bilagan dr sddana som tidigare godkénts av rege-
ringen for den ifrdgavarande rittspsykiatriska varden. Ansékan om till-
stand enligt 6 § [brsta stycket LRV att fa ge rittspsykiatrisk vard vid en
vardinrittning som inte anges i nimnda bilaga i sidana fall som anges i
1 § andra stycket 2 och 3 samma lag, gors av sjukvéirdshuvudmannen
hos Socialstyrelsen. Styrelsen vidarebefordrar direfter med cget yttrande
ansokan till regeringen.

Det finns inom den landstingsdrivna psykiatrin sirskilda resursenhcter
pa regionniva [or vird av patienter som betecknas som sirskilt vérd-
krivande. Antalet vardplatser uppgar till totalt drygt 300 vid dessa
regionvirdsenheter. Regionvardsenheter finns i Vixjo (S:t Sigfrids sjuk-
hus), Katrineholm (Karsuddens sjukhus), Umea (Universitetssjukhuset),
Sundsvall (Sidsjons sjukhus) samt Siter (Siters sjukhus). Aven i Vad-
stena (S:ta Birgittas sjukhus) finns en vardenhet tor sirskilt vardkrivan-
de patienter.

Merparten av de paticnter som ges rittspsykiatrisk vard med sirskild
utskrivningsprévning vardas vid de ovan nimnda cnheterna.

Socialstyrelsens utvirdering av samhllsskyddet

Socialstyrelsen har i sin utviirdering sdrskilt studerat avvikningar {ran
rittspsykiatriska regionvardscnheter. Vid riéttspsykiatrisk vard térckom-
mer det att patienter avviker vid utevistelse med personal, vid s k. fri-
gang och vid permission. Avvikningar f6rekommer édven fran virdavdel-
ning.

Avvikningar ir enligt Socialstyrclsen betydligt ovanligare nu én for 20
ar sedan. En minskning har ocksa skett under de senaste aren. Under ar
1990 rapporterades till Socialstyrelsen sidana avvikningar som skedde

1*** Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 194
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fran de rittpsykiatriska regionvardsenheterna. Rapporteringen har f6ljts
upp vid styrelsens utvirdering av LRV under en sexménadersperiod
under ar 1993. Jimfort med {6rhallandena ar 1990 har avvikningar tran
riltspsykiatrisk vard minskat.

Socialstyrelsen anger att avvikningar [orekommer frimst vid friging,
dvs. nir patienten med chefsoverlikarens tillstand far rora sig fritt inom
sjukhusomradet utan att personal (6ljer med. Avvikningar fran frigang
ligger pa samma niva vid undersokningen ar 1993 som vid undersok-
ningen ar 1990. Antalet avvikningar per 1 000 frigangstillfillen var 2,5
1993. Vid permission intriffade 2.3 avvikningar per 1 000 permissions-
tillfédllen samma ar.

Socialstyrelsen anser att sikerhetsnivan vid regionvardsenheterna ér
tillricklig med hédnsyn till att den rittspsykiatriska varden bedrivs inom
landstingen. Det finns cnligt styrelsens mening inga system som omdj-
liggor avvikningar. Ett system som helt skulle férhindra avvikningar
skulle inncbira en behandlingsmiljo som enligt Socialstyrclsen inte hor
hemma inom hilso- och sjukvérden.

Enligt wtvdrderingen har reglerna med sirskild utskrivningsprovning
vid rittspsykiatrisk vard inneburit att samhiillsskyddet har 6kat. Elfckten
av systemet med av regeringen godkinda enheter £6r rattpsykiatrisk vard
av hiktade m.i1. har, sa vitt giller samhallsskyddet, emellertid varit
svirt att bedéma. Socialstyrelscn anser att reglerna [6r godkinnande av
cnheter [or viss réattspsykiatrisk vard dr oflexibelt vilket i vissa situatio-
ner innebér att samhillsskyddet ges alltfor stor betydelse i forhillande
till patientens behandling och riittssiikerhet.

Socialstyrelsen kan konstatera att de patienter som ges riittspsykiatrisk
vard med sirskild utskrivningsprovning 4r en liten patientgrupp med
langa vardtider. Fran rittpsykiatriska regionvardsenheter térckommer
avvikningar i mycket liten omfatining enligt den rapportering som ges
in.

Sammantatiningsvis {ramhalls att den nya lagstiftningen i visentliga
delar uppfyller rimliga krav pa sambhillsskydd med hiinsyn till att den
rittspsykiatriska varden ér cn angeldgenhet t6r den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvarden.

Medgivande for tillstand till frigang

Regeringen anscr att reglerna i LRV har skapat forutsittningar for att
samhillsskyddet skall kunna tillgodses bittre dn som var fallet med den
tidigare lagstiftningen pa omradet. Reglerna om sirskild utskrivnings-
prévning for vissa domstolséverlimnade paticnter innebir enligt var
mening att de rittsvardande myndigheternas crfarenheter och kompetens
kan tas tillvara pa ett biittre sitt dn tidigarc. Regeringen anser att denna
ordning skall giilla dven fortsittningsvis.

Under bl.a. dc senaste arcn har det emcllertid intratfat ett antal upp-
mirksammade avvikningar fran réttspsykiatrisk vard. Det har gillt bl.a.
personcr som har genomgatt rittspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning och som haft permission cller som har haft méjlighet till
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s.k. friging.

Vidare har Riksdagens ombudsmin (JO) uppmirksammat vissa av-
vikningar frdn permission och [rigang nir det giller rittspsykiatrisk
vard. JO har i en promemoria (2968-1994) framhallit att det kan finnas
anledning att utreda avvikningarna och dérvid sirskilt granska hur lag-
stiltarens krav pa skydd for omgivningen beaktas av de rittspsykiatriska
regionvardenheterna vid handlaggningen av ircnden rorande friging
m.m. for patienter med sérskild utskrivningsprévning. Socialstyrelsen
skall till JO avge yttrande i denna fraga och till yttrandet foga cn rap-
port dver antalet avvikningar fran de rittspsykiatriska regionvirdsen-
heterna med en redovisning dver omstindigheterna kring varje avvik-
ning. Socialstyrelsen kommer att redovisa resultatet i en rapport under
1995.

Socialstyrelsen anfor att det éir forhallandevis {4 avvikningar som sker
vid frigang och vid permission. Vi vill f6r véar del understryka att fragan
om sambhillsskyddet tillgodoses 1 tllricklig omfattning inte kan bedém-
as enbart med hjilp av statistiska uppgifter. I detta sammanhang maste
bedommingen utgd ifrdn en analys av bla. den démdes benigenhet att
dterfalla i brottslighet av allvarlig art. Det kan ricka med att ctt tatal
farliga personer har méjlighet att avvika [6r att det fran sikerhetssyn-
punkt skall betecknas som oacceptabelt. Enligt regeringens mening édr
det ett rimligt krav att den Jandstingskommunala psykiatrin skall kunna
ge psykiatrisk vard av god kvalitet med goda forutsdttningar {6r reha-
bilitering samtidigt som allméiinheten ges ctt adekvat skydd.

Allminheten bor kunna stilla hoga krav pa sikerheten vid de virdin-
rittningar som vardar psykiskt storda personer som bedoms vara farliga.
Det dr naturligtvis inte acceptabelt att psykiskt storda personer som dr
farliga f6r andra skall ha mojlighet att avvika vare sig det sker {rin
vardavdelningen eller vid permission cller vid s.k. frigang. Erforderliga
atgirder maste dirfor vidtas for att tillgodose sikerheten vid de enheter
i landet som bedriver rittpsykiatrisk vard av patienter som beddms vara
fartiga for andra minniskor. Det dr nédvindigt med atpirder tor att
forhindra att avvikningar intréffar. Det krivs ocksa atgiirder fran Social-
styrelsens sida nér det giller tillsyn och kontroll av att savil skalskydd
vid virdenhetema som siikerhetsmedvetandet hos personalen ér tilllreds-
stillande.

Socialstyrelsen har i sin utvdrdering noterat att avvikningar férekom-
mer frimst vid frigang, dvs. nir paticnten med chefséverlikarens till-
stand tar rora sig fritt wtantor vardavdelningen men inom sjukhusom-
radet utan att personal foljer med. Regeringen anscr att dtgirder behover
vidtas for att oka sdkerheten vid bedomningar av vilka paticnter som
bor fa mojlighet till s k. frigdng. Vi anscr att Socialstyrelsen i sin tillsyn
sirskilt bor kontrollera sjukvardinriittningamas atgirder for att forhindra
att patienter som genomgdr réttspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning har méjlighet att avvika bla. vid permission och vid
friging. [ denna kontroll bor sérskilt uppmiirksammas likarnas kompe-
tens och erfarenhet bla. av larlighetsbedémningar inom det riittpsykia-
triska omradet. Det dr av sirskild vikt att de likare som bedémer om
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obevakade vistelser utanfor vardavdelningen skall beviljas har erforder-
lig ertarcnhet och kunskaper for att kunna ta stillning till om det finns
risk for atl patienten avviker cller aterlaller i allvarlig brottslighet.

Vi anser att det dven krivs regelindringar for att 6ka sikerheten vid
beslut om frigang nir det giller patienter som ges riittspsykiatrisk véard
med sdrskild utskrivningsprovning. Nagra sddana mojliga atgirder kom-
mer att tas upp inom ramen t6r den utredning som foreslas i avsnitt 8.
Vissa atgirder bor dock kunna vidtas redan nu. Enligt var mening skall
silunda chefsoverlikarcn ha linsrittens medgivande for att besluta om
frigang f6r cn patient som ges rittspsykiatrisk vard med siirskild utskriv-
ningsprovning. Om linsritten ger detta medgivande far da chefsover-
likarcen befogenhet att besluta om frigang i den utstrickning han finner
lampligt. Linsritten skall ha méjlighet att dterkalla medgivandet. Detta
kan cnligt var mening vara pikallat bl.a. om dect kan konstateras att
siikerhetsaspekterna inte har beaktats tillriackligt. Angacnde den nidrmare
utformningen av den nya bestimmelsen och de dvriga lagtekniska édnd-
ringar som behovs hinvisas till forfattningskommentaren.

Den nya regleringen med medgivande av linsrétt for beslut om frigang
for patienter med sirskild utskrivningsprévning torde endast initialt
komma att paverka lansritternas arbetssituation i nigon nimnvird ut-
strickning. Det ir hir {riga om en begrinsad krets paticnter med for-
hallandevis linga virdtider. Patienterna ér i de flesta fall vil kinda av
lansritterna genom tidigare provaingar av tillstind till permissioner ctc.
Ifrdgavarande patienter dr dessutom placerade pa vardinritiningar $ver
hela landet varfor det for nidrvarande inte kan forutses en markant okad
arbetsbelastning for endast vissa linsrétter.

Regeringen dr medveten om att vistelser utanfor vardavdelningen ér ett
viktigt led i behandlingen och rehabiliteringen. Det ér enligt var mening
viktigt att dessa mojligheter till vistelse édven fortsédttningsvis far utgora
ctt medel i behandlingen dven for patienter som ges réttspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovaing.

ITdr bor slutligen nimnas att det inom ramen {6r ett utredningsarbete
skall limnas torslag som syflar till att stirka samhillsskyddet i f6rhall-
ande till dagens situation. Vi dterkommer till denna fraga i avsnitt 8.
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6 Stddperson

Regeringens hedomning: Alltfor fa av de personer som vardas med
tvang har fatt cn stédperson utsedd for sig. Detta har sin grund i
brister i tillimpningen av gillande bestimmelser. Informationen till
chefsoverlikama om stédpersonens roll och om paticntens ritt till
stodperson enligt 48 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
—LPT och 30 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vird — LRV
bor intensificras. Socialstyrelsen bor se till att sivil informationen
som tillsynen forbétlras.

Fragan om stodpersonerna bor ges ékade mojligheter till informa-
tion fran hilso- och sjukvarden om f6rhillanden som rér paticnten
bor évervigas av utredningen om LPT och LRV m.m. som redovisas
i avsnitt 8.

Skilen for regeringens bedémning:

Socialstyrelsen

Av Socialstyrelsens ulvirdering framgar att landstingens tortroende-
nimnder, som har till uppgift att utse stédpersonerna, anser att stodper-
sonverksamheten 1 stort sctt fungerat bra. Svarigheter att rekrytera stod-
personer har dock f{unnits.

T utvirderingen anges att cndast 9 % av alla paticnter som under el
visst 4r véardats enligt LPT och LRV har haft stodperson. Under samma
ar har 51 % av dem som virdats enligt LPT och LRV inte erbjudits
stodperson. Socialstyrelsen framhaller att orsaken till att patienterna inte
crbjudits denna rittighet kan tyda pa att informationen enligt 48 § LPT
har brustit. Av denna regel framgar att cn patient som véirdas med stod
av LPT si snart hans tillstind medger dct genom chefsoverlikarens
{6rsorg skall upplysas om sin rétt till att fa hjélp av en stédperson. Mot-
svarandc giller {6r de paticnter som vardas med stéd av LRV, jamfor
30 § LRV,

Nigra fortroendendmnder har till Socialstyrelsen rapporterat att vissa
chefsoverlikarc har avbojt stodpersoner med hinvisning till att varden
har egna kontaktpersoner som kan utfora stodpersonens uppgifter.

Socialstyrelsen [ramhaller att {4 av stodpersonerna har medverkat i
lansritten trots att detta enligt styrelsen var ett av huvudsyftena med
stodpersonsfunktionen.

Socialstyrelsen anser att det vid psykiatrisk tvangsvard bor vara ob-
ligatoriskt att crbjuda den tvangsvardade stodperson. Patienten skall
dock kunna avsta frin denna rittighet. Vidarc bér informationen till
chefsoverlikare om stédpersonens roll och om patienternas ritt till detta
stod cnligt 48 § LPT och 30 § LRV intensilieras.

Av styrelsens utvirdering framgar att stédpersonverksamheten skall
foljas av Socialstyrelsen i samarbete med Landstingstorbundet och RSMIL
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Riksdagens ombudsmdn (JO) Prop. 1994/95:194

JO har 1 ett pa eget initiativ upptaget drende rérande omstindigheter vid
en avvikning [ran cn réttspsykiatrisk regionvardsenhet, ldmnat synpunk-
ter pa stodpersonverksamhceten enligt den psykiatriska tvangsvardslag-
stittningen. JO gér t6ljande bedémning (JO 3220-1993).

"Stodpersonen har en fran sjukvarden fristdende roll och har att till-
handaga paticnten med hjilp och stéd 1 personliga fragor. Bistandet
kan avse olika rittsliga dtgirder som sammanhinger med tvings-
virden och kontakter med sociala myndigheter men dven rent prak-
tiska atgiirder som att {6lja med paticnten i denncs bostad.

Stédpersonen har en grannlaga uppgift. Uppdraget innebir dtagand-
en att bitriida patienten inom olika, manga ganger kénsliga omraden.
Det far darfor forutsittas att det till stodperson framst utses personer
med criarenhet [rdn arbete inom den psykiatriska véarden ¢ller social-
tjansten. Lagen utgdr rdn att en stédperson under uppdraget far viss
information om bl.a. patientens hilsotillstand. Darfor {6reskrivs en
tystnadsplikt for stédperson om patientens forhallanden. Diremot
finns det ingen regel som medger sjukvardspersonal att limna in-
formation till stodpersonen om paticnten. Friagan har heller inte be-
rorts  under {forarbetena Gl lagstiftningen. (prop. 1990/91:58,
SoU1990/91:13).

Det kan finnas fall diir det fran olika synpunkter ir nodvindigt att
stodpersoncn erhiller en [orhallandevis ingdende information om
paticnten. | dessa fall kan det dessutom krivas att informationen
limnas av cn likare. Ofta kan fragan antagligen l6sas genom att
paticnten ger samtycke till uppgiftslimnandet. Det torde vara cn
smidigare ordning att 16sa problemet lagstiftningsviigen sd att man
fran sjukvardens sida tar limna ut sekretessbelagd information (ill en
stodperson. Det blir da vederborande likare som far bedéma omfatt-
ningen och inrikiningen av uppgiftslimnandet. Naturligtvis bor i sa
fall patienten informeras om att hemliga uppgifter om honom limnas
ut. Dirmed fir han sjilv bedoma om han #dnda vill ha en stédperson
utsedd. Lagtckniskt bor den av mig forordade l1ésningen anknytas till
reglerna om stodperson i 30 § LPT och utformas som en uppgifts-
skyldighet (jmfr 14 Kap. 1 § sckretesslagen) for behandlande likare
att limna ut sekretessbelagda uppgifter om patienten i den utstrick-
ning som kan anses pakallat t6r att stodpersonen skall kunna fullfolja
sitt uppdrag”.

Moajligheterna att erhalla stédperson

Regeringen anser att en alltfor begrinsad andel av de personer som
virdas med tving crhiller stodperson. Vi anser att det ir angeliget an
atgarder vidias for att forbitira mojligheterna f6r tvangsvardade psykiski
storda att {4 en stodperson utsedd. Inte minst mot bakgrund av kravet pa
riittssdkerhet £6r den enskilde ér en sadan atgird angeligen.

I forarbetena till LPT och LRV konstaterades atl en patient med all-
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varlig psykisk storning ar skor och sarbar och att han befinner sig i en
mycketl utsatt situation nir tvangsvard kommer i {riga. Patienten har
ofta ett behov av stod i samband med att réttslig provning sker av
tvangsforutsétiningarma. Den provningen skall ga ut pa att bl.a. niirmarc
underséka om det linns alternativ Gll tvangsvard och 1 sa fall vilka
dessa dr. Dirvid bor det vara av viirde [6r paticnten att kunna fa bistand
av en person med kunskap och erfarenhet i sddana hinseenden.

Det finns enligt var mening ctt stort behov av att den tvangsvardade
ges ett personligt stod av en person som star utanfor savil det rittsliga
systemet som sjukvérden. Stédpersonen har som nimnts viktiga upp-
gifter inte minst for aft tillgodose patientens rittssikerhet.

Regeringen vill vidare erinra om att det i forarbetena till lagstiftningen
om psykiatrisk tvangsviard m.m. behandlats hur man kan sikerstilla att
patienter vars psykiska tillstand var sadant att han intc tar nagot initiativ
1ill att ta hjilp dnda skall kunna £a cn stédperson utsedd. Enligt proposi-
tionen bor i dessa fall stédperson kunna utses om patienten inte motsét-
ter sig detta, jamtor 30 § LPT och 26 § LRV. Det bor ankomma pa
vardpersonalen att uppmiarksamma och anmila behov av stodperson i
sddana fall som hir avses. Regeringen anscr att orsakerna till att alltfor
fa patienter far stodperson frimst har sin grund 1 brister 1 tillimpningen
av gillande bestdammelser. Vi anser alt situationen skulle kunna forbatt-
ras viisentligt med intensificrade tillsyns- och informationsinsatscr pa
omradet.

Regeringen delar Socialstyrelsens bedémning aft kunskapema hos
vérdpersonalen om stédpersonens roll maste forbittras. Vi anser i likhet
med Socialstyrelsen att informationen till chefsoverlikare om stodper-
soncns roll och om patientens ritt till stodperson enligt 48 § LPT och
30 § LRV bor intensifieras. Det bor ankomma pa Socialstyrelsen att sc
till att erforderliga informations- och tillsynsinsatser genomiors i till-
ricklig utstrickning. Aven fortroendenimnderna bér ta initiativ till att
vardpersonalen informeras om stédpersonens roll m.m.

Enligt 30 § LPT ér det fortroendendmnderna inom hilso- och sjukvir-
den som utser stodpersoner. Regeringen forutsétter att landstingen ska-
par de forutsittningar som ér nodvéndiga [6r att tillrickligt manga skall
vara villiga att ata sig uppdrag som stodperson. Om det skulle visa sig
att de foreslagna insatserna inte i tillrdcklig utstrickning skulle forbattra
mdéjlighetema 16r tvangsvardade patienter att erhdlla stodperson avser vi
att aterkomma till riksdagen i denna fraga.

Mojligheter till information till stédpersoner

JO har i det beslut som refercrats tidigare framhallit att mojlighcterna
for stodpersoncr att inhidmta information om patienter bor forbittras. JO
foreslar dirvid lagindringar (6r att mojliggora detta.

Regeringen delar JO:s uppfattning att det dr angelidget att stodperson-
erna ges erforderlig information fran hilso~ och sjukvarden om f6rhall-
anden som ror patienten. Denna information Kan vara av betydelsc inte
minst nér det galler att tillgodose kraven pé rittssdkerhet och samhalls-
skydd. [ de fall inte paticntens samtycke kan erhallas torde dock nod-
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vindig information till stédpersonen i vissa fall kunna limnas med stod
av 1 kap. 5 § sekretesslagen (1980:100). Det maste dock antas att nod-
vindigt uppgiftslimnande i regel kan ske med patientens samtycke.
Stédpersonsinstitutet bygger ytterst pa en omsesidigt fortroendefull kon-
takt mellan patienten och stodpersonen. JO:s forslag innebiir dessutom
svéra avvigningar med hinsyn till patientens integritet. Regeringen gor
diirfor bedémningen att frdgan om hur stédpersonen skall kunna crhalla
viktig inlormation om paticntens f6érhillanden bor dvervigas av utred-
ningen om LPT och LRV m.m. som rcdovisas i avsnitt 8.

Enligt regeringens mening ir det av central betydelse 16r den som har
uppdraget att vara stodperson att han har vissa grundliggande kunskaper
om hur olika typer av psykiska storningar paverkar minniskor. Dessa
insikter skapar bittre mojligheter for stodpersonen att bl.a. bedéma hur
hans insatser till den psykiskt storde bor utformas. Att stédpersonen har
dessa kunskaper &r viscntliga inte minst nir det giller att tillgodose
krav pa samhillsskydd. Blivande stédpersoncer ges ofta viss information
om psykiska stémingar m.m. i samband med sin grundliggande utbild-
ning.

Regeringen anser dock att Socialstyrelsen i samrad med Landstingstor-
bundet och RSMH bor gora cn bedémning av om de stodpersoner som
i dag finns har tillrickliga kunskaper om psykiska storningar och hur
dessa yltrar sig.

7 Psykiatrisk vard for anhéllna, hiktade och intagna
1 kriminalvarden

7.1 Psykiatrisk vard till réattspsykiatriskt undersokta

Regeringens forslag: Nuvarande regelsystem fortydligas for att de
paticnter som behodver det skall kunna {3 bla. rittspsykiatrisk vard
utan dréjsmadl. I lagen (1991:1137) om riittspsykiatrisk undersékning
gors ctt fortydligande av sjukvardshuvudménnens ansvar f6r virden
efter avslutad riftspsykiatrisk undersékning.

Regeringens bedomning: Ansvarct enligt 6 § lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard for att driva en sadan vardinrittning som
ger rittspsykiatrisk vard, omlattar finansicring, medicinsk ledning,
tillhandahallande av lidkarinsatser samt insatscr fran 6vrig vardperso-
nal. En uppdelning av den rittspsykiatriska varden med en sjuk-
vardshuvudman som ansvarig {or likarinsatser och staten som an-
svarig {or ovriga vardinstatser ligger inte i linje med de intentioner
som ligger till grund for lagstiftningen pa omradet.

Prop. 1994/95:194

22



Skiilen for regeringens forslag och hedomning:

Socialstyrelsen

1 Socialstyrclscns utvirdering konstateras att det finns vissa problem vid
tillimpningen av LRV som leder till svarighcter vid 6verforingen till
den psykiatriska varden av personer som vid réttspykiatrisk undersok-
ning beddmts vara i behov av rittspsykiatrisk vard. Enligt Socialstyrel-
sen torde dessa svarigheter bero pa att lagen dr svaroverskadlig och
innchaller manga undantagsregler. Enligt LRV och lagen (1991:1137)
om rittpsykiatrisk undersékning (LRU) giiller olika forutsittningar for
den rittspsykiatriska vard som ges i samband med rittspsykiatrisk
undersékning och cfter avslutad undersékning. Detta beror dels pa om
undersokningen sker pa en statlig enhet eller entreprenadenhet inom
hilso- och sjukvarden, dels pa om den undersokte idr hiktad cller pa fri
fot eller intagen med st6d av domstols beslut enligt 10 § LRU.

Socialstyrelsen har vid sin undersokning, som omfattar andra halvéarct
1992 funnit att 41 % av dem som 6verldmnats till rittspsykiatrisk vard
har flyttats 6ver till véardinrittning innan domen avkunnats. Knappt
25 % har intagits pa vardinrittning efter det att domen vunnit laga kratt.
Socialstyrelsen konstaterar att intagning (6r rittspsykiatrisk vard efter
riittspsykiatrisk undersokning numera sker snabbare in da LSPV gillde.

Socialstyrclsen har funnit indikationer pa att vissa patienter clter ritts-
psykiatrisk undersokning har givits fortsatt psykiatrisk vard pa oklara
cller felaktiga grunder. Mot denna bakgrund féreslar Socialstyrelsen en
oversyn av aktuella foreskrifter i LRV.

Socialstyrelsen anser att forenklade och cnhetliga regler bor inféras i
LRV som skapar biittre forutsittningar att ge dem som har genomgétt en
riltspsykiatrisk undersokning fortsatt psykiatrisk vird i avvaktan pa att
domen vinner laga krall, oavsett om undersokningen skett pa en statlig
undcrsékningsenhet cller pd en undersokningsenhet inom hilso- och
sjukvarden. Detta betyder att hilkiade och de som varit intagna enligt
10 § LRU bér kunna dverforas till vardenhet inom hilso- och sjukvar-
den 16r fortsatt psykiatrisk tvingsvard om sidan vard inletts under ut-
redningstiden. Intagningen skulle enligt Socialstyrelsens mening under-
littas genom att beslutet om rittpsykiatrisk vard fortsitter att gilla nir
den undersokte f6rs over till vardenhet inom hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen framhaller vidare att ansvaret for rittspsykiatrisk vard
av domstolssverlimnade paticnter ligger pa den psykiatriska organisa-
tionen pa patientens hemort. Detta ansvar giller dven innan domen vun-
nit laga Kraft.

Socialstyrelsen fireslar att sjukvirdshuvudmannens ansvar {6r varden
cfier genomiord rittspsykiatrisk undersokning som resulterat i att vard-
behov foreligger tydliggors i lagstiftningen. Av 8 § LRU bor framga att
sjukvardshuvudmannen skall svara for att den undersékie ges vard fran
och med dagen efter det att rittpsykiatriskt utlatande cxpedieras.
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Tydligare ansvar for patienter som genomgdatt réttspsvkiatrisk
undersokning

Riittspsykiatrisk vard av domstolsdverlimnade personer som genomgatt
rittspsykiatrisk undersokning skall enligt 7 § LRV paborjas utan drojs-
mal nir domstolens beslut om sidan véard vunnit laga krafl. Om den
démde dr hiktad skall varden pabdorjas dven om beslutet inte har vunnit
laga krall under {6rutsitining att den démde och dklagaren medger att
sa sker. Av 8 § LRU [ramgar avseende réttspsykiatriska undersokningar
av hiiktade bla. att scdan den réttpsykiatriska undersékningen har av-
slutats, skall den misstinkte (6ras tillbaka till hiiktct om hans hilsotill-
stand inte ger anledning till ndgot annat.

Socialutskottct har i silt betinkande om psykiatrisk tvingsvard m.n.
(bet. 1990/91:S0U13) framhallit att ett allvarligt problem tidigare har
varit de viintetider som {6rekommit innan personer som démis till sluten
psykiatrisk vard kunnat flyttas 6ver till sjukvarden. Enligt utskottet kan
det inte acccpteras alt en person som ér i uppenbart behov av vard inte
tas om hand av sjukvirden pa grund av resursbrist eller andra skil. Att
vérd, i avvaklan pa patlicntens placering i sjukvarden, kunnat ges pé en
riittspsykiatrisk klinik har naturligtvis inte paskyndat placeringen.

I propositionen om psykiatrisk tviangsvird (1990/91:58) framhélls att
paticnter pd cittspsykiatrisk undersokningsenhet i regel kan ges vird
med cget samtycke och att det i princip endast dr mojligheten att an-
viinda tvingsmedicinering som skulle saknas pa undersékningsenhcten.
Socialutskottet betonade dock i sitt ovan namnda betinkande att patien-
ter som av domstol éverliamnas till rittspsykiatrisk vard skyndsamt més-
te tas om hand i sjukvéirden nir det finns bechov av vard. Utskottet
noterade i sammanhanget att det inte lingre skulle ankomma pa Social-
styrelsen att besluta om placering av dem som av domstol dverldmnas
till réttspsykiatrisk vard.

Socialutskottet framholl vidare att om problem skulle uppkomma gen-
om alt méjlighet till tvangsvard under viss tid skulle saknas och om
utlallet av lagstifiningen néir det giller 6vertlyttande av patienter till
sjukvarden skulle Ieda till vintetider borde regeringen aterkomma till
riksdagen med forslag till dndring i bestimmeclserna.

Som ndmnts tidigare i detla avsnitt tas de fardigundersokta personer
som behdver psykiatrisk vard om hand snabbare inom hilso- och sjuk-
varden i dag in tidigare. Regeringen kan siledes konstatera att de nya
reglerna 6kat méjligheterna for ctt snabbare omhéindertagande av psyk-
iskt storda lagovertridare inom hélso- och sjukvérden én tidigare vilket
ocksa var syftet med de nya bestimmelserna.

Av regeringens proposition 1994/95:100, bil. 5, framgar att Ritts-
medicinalverket (RMV) har framhdllit att det finns behov av att tydlig-
gora sjukvardshuvudminnens ansvar efter genomfoérd rittspsykiatrisk
undersékning. Skilet dr att vissa undersokta som har genomgait ritts-
psykiatrisk undersokning och som har behov av rittspsvkiatrisk vérd
inte tillrickligt snabbt dverfors till en enhet inom hilso- och sjukvarden.
Dctta medfor oldgenheter {6r patienterna i form av {6rsenad eller ute-
bliven vard m.m. och f6r RMV i form av 6kade kostnader. Dctta piller
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t.ex. i sddana fall di den undersokte bedéms ha en allvarlig psykisk
storning och dennc ocl/eller dklagare inte medger att varden péaborjas
innan domen vunnit laga kraft. Regeringen betonar i propositionen att
landstingen enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och LRV har
ansvaret 16r att ge psykiatrisk vard till personer som ir i behov av det.
Personer som ir lardigundersskta och som belinner sig pa cn statlig
undersokningsenhet i avvaktan pa vidare rittslig provning utgor inget
undantag.

Regeringen kan konstatera att fardigundersékta personer som ér i be-
hov av rittspsykiatrisk vard numera tas omhand snabbare in tidigare.
Enligt var mening finns det dock fortlarande vissa brister vid éverfor-
ingen av patienter till vard hos sjukvardshuvudménnen. Trots ékad upp-
mérksambct pa tillimpningen av nu gillande bestdmmelser och uttaland-
en i tidigare ars budgetpropositioner har noterade brister 4nnu int¢ kun-
fortydliganden i nuvarande regelsystem for att de patienter som behover
det skall kunna 13 bla. réttspsykiatrisk vard utan dréjsmal. Regeringen
[oreslar mot denna bakgrund att sjukvardshuvudménnens ansvar (6r
virden efter det att den riittspsykiatriska undersokningen har avslutats
fortydligas. Detta bor ske genom att det i 8 § LRU foreskrivs att den
som dr hiktad och som har genomgatt rittspsykiatrisk undersékning
skall foras 6ver till hilso- och sjukvarden nir undersékningen har av-
slutats i de fall ban ir i behov av bla. psykiatrisk vird som inte limp-
ligen kan ges pé hiktet. Angdende den ndrmare utformningen av detta
fortydligande hinvisas till avsnitt 9.1.

Regeringen vill i sammanhanget framhalla att ett beslut om intagning
for rattspsykiatrisk vard enligt 5 § LRV av den som ér hiktad och som
genomgar rittspsykiatrisk undersékning inte upphor att gilla enbart pa
grund av att patienten 1lyttas éver till en vardinréttning inom hilso- och
sjukvarden, jimfor 15 § LRV. En annan sak ér att beslutet kan komma
att upphora att gilla pa grund av att chelséverlikaren vid den enhet till
vilken patienten flyttats gor den bedémmningen att forutsittningar [6r
rilispsykiatrisk vard av patienten inte idr f6r handen. | ctt siadant fall
skall den hiiktade. sdvida han inte dr i behov av frivillig psykiatrisk vird
som inte limpligen kan pes pa hiktet. foras tillbaka till hiktet i avvak-
tan pa domen i brottmalet.

Ranspsykiatrisk vard vid RMV:s undersokningsenheter

Socialstyrelsen har i sin utvirdering konstaterat alt viss rittspsykiatrisk
vird till intagna i kriminalvirdsanstalt skett med utnyttjande av RMV:s
virdplatscr trots att rittspsykiatrisk vard av dessa paticnter endast far
ges pa landstingsdrivna vardenheter som regeringen godkiint. Enligt
uppeifter bl.a. i RMV:s drsredovisning {6r budgetaret 1993/94 utnyttja-
des da cn del av vardkapaciteten vid RMV:s avdelningar i Stockholm
och Goteborg for rattspsykiatrisk och frivillig psykiatrisk vard enligt
avtal med Stockholms lins landsting och Géteborgs kommun. Chets-
overldkaransvarct liksom daglig ldkartillsyn utévas av uppdragsgivande
sjukvardshuvudman.
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RMV ger siledes viss rittspsykiatrisk vard till personer som inte
genomgdr rittspsykiatrisk undersékning. Sjukvardshuvudmannen som

enligt LRV ér ansvarig t6r att ge denna vard, utger ersittning till RMV.

Ersiittningen ticker samtliga kostnader {or varden utom ldkarlonekost-
naderna. Sjukvardshuvudmannen svarar {6r likarinsatsen och ansvarar
enligt upprittade avtal t6r den medicinska ledningen av varden. All
ovrig personal dr anstilld av RMV. Verket svarar ocksé f6r de lokaler
som anvinds for den aktuella varden.

De insatser som ges av RMV:s personal dr av stor betydelse for resul-
tatct av varden. Vard och stod till svért psykiskt storda ménniskor kri-
ver att all vardpersonal som kommer i kontakt med patienterna har goda
kunskaper om psykiatriska behandlingsmetoder samt att de har god
insikt i hur allvarligt psykiskt stérda personcr beter sig och reagerar i
olika situationcr. Personalens bemétande och {6rhéllningssitt dr av stor
betydelse nir det géiller mojligheter till tillfrisknande och rchabilitering.
Vidare stiller omhindertagande av sirskilt vardkriivande patienter stora
krav pa vardpersonalens formaga till konflikthantering. Vardpersonalens
f6rmaga att bemdta paticnterna ér ocksa av betydelse fran sikerhetssyn-
punkt. Aven sikcrhetsmedvetandet i 6vrigt paverkas inte bara av likar-
insatserna utan dven av insatserna fran ovrig vardpersonal.

Enligt 6 § LRV skall rittspsykiatrisk vard ges pa en sjukvardsinritt-
ning som drivs av en landstingskommun. [ forarbetena till lagstiftningen
har inte ndrmarc preciserats i vilken utstrickning som landsting och
landstingsfria kommuner kan overlata at cn statlig vardgivare att mot
ersiittning av kommunen helt cller delvis utfora rittspsykiatrisk vard. I
6 § andra stycket LRV anges dock att statliga rittspsykiatriska utred-
ningsenheter far ge rittspsykiatrisk vard under tiden som rittpsykiatrisk
undersokning pagar. Direfter far dessa endast ge frivillig psykiatrisk
vard.

Regeringen anscr att ansvaret {6r att driva en sadan vardinrittning
som ger rattspsykiatrisk vard enligt 6 § LRV omfattar finansiering,
medicinsk ledning, tillhandahallande av likarinsatser samt insatser tran
ovrig vardpersonal. T'n uppdcelning av den rittspsykiatriska virden med
en sjukvirdshuvudman som ansvarig for likarinsatser och staten som
ansvarig for 6vriga vardinsatser ligger inte i linjc med de intentioner
som utgdr grunden 1or lagstifiningen pa omradet, namligen att lands-
tingen skall ta ett helhetsansvar f6r sivil linansiering, tillhandahallande
och produktion av virden.

Enligt regeringens mening innebir dagens situation med delat ansvar
for likarinsatser och 6vriga insatser, att det i praktiken ar svart att ut-
kriiva ctt enhetligt ansvar av sjukvardshuvudmannen f6r den rittspsykia-
triska varden. Psykiatrisk tvingsvard innebdr ytterst svira avvigningar
mellan 4 ena sidan individens integritet och 4 andra sidan behovet av att
i vissa situationer varda cn minniska mot hennes vilja. | en sadan verk-
samhet ir det ett oomtvistligt krav att ¢n ansvarig vardgivare maste ha
reclla forutsittningar att inom den egna organisationen utforma vard-
innehallct. Rittspsykiatrins sirart och speciella karaktir talar saledes for
att landstingen helt i egen regi skall svara for varden.

I budgetpropositionen har det framhdllits att det dr visentligt att var-
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den till psykiskt storda lagovertradare utvecklas niir det giller saviil be-
handlingsmetoder som diagnossittning. En ordning som inncbir att
sjukvardshuvudmiinnen éverlater at exempelvis RMV att mot ersiittning
utfora visentliga delar av varden skapar inte forutsittningar for god
kompetensutveckling hos sjukvardshuvudmiinnen. For att sikerstilla en
god kompetensutveckling pa lang sikt, dr det av central betydelse att
sjukvardshuvudménnen dven med egen personal produccrar den ritt-
psykiatriska varden.

7.2 Godkinnande av vardinrattningar for rattspsykiatrisk
véard av anhallna, hiktade m fl.

Regeringens bedéomning: Bestimmelsermna i 6 § lagen (1991:1129)
om riittspsykiatrisk vard (LRV) om godkinnandc av vardinritiningar
for rittspsykiatrisk vard av den som ér anhallen, hiktad cller intagen
pa cn enhet for rittspsykiatrisk underskning eller ér intagen i eller
skall forpassas till kriminalvardsanstalt bor tillimpas mer flexibelt.
Till exempel bor en vardinrittning, som har ett gott yttre skalskydd
men simre forutsittningar att differenticra de intagna inom vardin-
rittningen, kunna godkiinnas (6r vard till de angivna kategoricrna
med undantag f6r anhillna och hiktade.

Skilen for regeringens bedomning: Som framgar av 6 § LRV skall
rittspsykiatrisk vard ges pa en sjukvardsinrittning som drivs av en
landstingskommun. Regeringen beslutar dock vid vilka vardinréittningar
riittspsykiatrisk vard far ges till personer som &r anhéllna, hiktade cller
intagna pa cn enhet for rittspsykiatrisk undersokning eller dr intagna i
eller skall {6rpassas till kriminalvardsanstalt.

Enligt 4 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och
rattspsykiatrisk vard skall sjukvardshuvudminnen anséka hos Social-
styrelscn om tillstand for att fa ge rittspsykiatrisk vard vid en vardin-
rittning cnligt 6 § LRV, i de fall virden avser hiktade, anhallna m.{l.
Socialstyrelsen skall enligt bestimmelsen i forordningen ge in ansokan
till regeringen med eget yttrande. Vid Socialstyrclsens beredning av
dessa beslut yttrar sig Riksaklagaren och Kriminalvardsstyrelsen dver
sjukvardshuvudmannens ansokning.

I mars 1995 fanns det ett scxtiotal avdelningar som var godkinda av
regeringen for vard av personcr som ir anhéllna, hiktade eller intagna
pé en enhict for rittspsykiatrisk undersokning eller ir intagna i cller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt. Samtliga sjukvardshuvudmin utom
landstinget i Jonkopings 1in, Bohuslandstinget och Gotlands kommun
hadc godkinda enheter.

Socialstyrclsen framhaller i sin utvirdering att behovet av sikerhets-
méssiga arrangemang varicrar vid placering av intagna {or psykiatrisk
tvangsvard. Den som dr hiktad misstinkt for grov brottslighet eller dr
intagen pa specialavdelning inom kriminalvarden behover en annan
sdkerhetsniva dn den som ér intagen pa en lokalanstalt.
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Socialstyrelsen framhaller att Riksdklagaren pa grund av hoga siker-
hetskrav inte har kunnat tillstyrka godkidnnande av vissa vardinrdttningar
som cnligt Kriminalvardsstyrelsens uppfatining vil kan komma i fraga
for psykiatrisk vard av intagna pé lokalanstalter. En mellan Riksaklaga-
ren och Kriminalvardsstyrelsen skiljaktig mening leder i dessa samman-
hang till att vardinréttningen inte blir godkind.

Enligt Socialstyrelsen dr en differentierad syn pa siikerhetskraven néd-
vindig med hinsyn till den integritetskrinkning som det annars innebir
for patienten att virdas pa cn hégre sikerhetsniva inom hilso- och sjuk-
virden dn inom kriminalvirden. Enligt Socialstyrelsen bor inte Krimi-
nalvardsstyrclsen vara héinvisad till att alltid anvinda enheter med cn
sikerhetsniva som krévs vid rittspsykiatrisk vard av anhallna och hikta-
de. Tor att tillgodose bechov som finns av diflcrenticrade vard- och
sdkerhetsnivaer vid psykiatrisk frivillig vird och rittspsykiatrisk vird av
intagna inom kriminalvarden ér det onskviirt att inom flera landsting
ytterligare enheter finns att tillgd utéver dir redan godkinda cnheter.
Systemet med godkinda enheter bor darfor goras mer flexibelt och moj-
liggora att landstingen kan ansoka om godkinnande enbart {6r ritts-
psykiatrisk vard av intagna i kriminalvardsanstalt.

Fingelseutredningen har i sitt slutbetéinkande Kriminalvard och psykia-
tri (SOU 1994:5) foreslagit att vissa vardinritiningar bor kunna godkin-
nas for rittspsykiatrisk vird 4t enbart intagna i kriminalvardsanstalt och
intc 4t anhallna och hiktade. Enligt utredningen kan man dven dverviiga
att godkiinna vardinrittningar for rittspsykiatrisk vard at intagna for
vilka sikerhctskraven dr mindre starka. Vid godkinnande av vardinritt-
ningar {6r rittspsykiatrisk vard 4t intagna i kriminalvardsanstalt kan det
cnligt Fangelseutredningen vara lampligt att dela in dessa i olika siiker-
hetsklasser, som kommer att svara mot den sikerhetsklassificering som
kriminalvirden anvinder. Férdelen med detta skulle vara att en intagen
i egenskap av paticnt inte kommer att virdas med hogre sikerhetskrav
in vad som skulle ha gillt (6r honom vid placering i anstalt.

Vid remissbechandlingen av Fingelseutredningens [(6rslag har dklagar-
och polismyndigheterna av sikerhetsskil varit tveksamma till fSrslaget
att godkinna fler virdinrittningar t6r vird av intagna 1 anstalt. Fér det
tall att torslaget genomiérs [ramhalls vikten av att sikerhetskraven upp-
riitthills. Rikstorbundet t6r Social och Mental Hilsa (RSMH) dr negativt
till forslaget eftcrsom man anser att varden bor ske vid specialiscrade
enheter, didr man har speciella resurser och kompetens att ta cmot pati-
enter fran kriminalvarden. Kriminalvirdsstyrelsen, Socialstyrelsen och
Landstinget i Stockholms ldn dr ddremot positiva till utredningens {6r-
slag.

Regeringen kan konstatera att tillgangen till vardplatser ér tillricklig
utom hos nagra fa sjukvardshuvudmin. Dessa dr Gotcborgs kommun,
Bohuslandstinget, Jonkopings lins landsting, Gotlands kommun samt
Stockholms lins landsting. Regeringen anser att de sjukvardshuvudmin
som saknar crforderlig kapacitet snarast bor se till att vardefterfragan i
detta avscende kan tillgodoscs. Detta ir visentligt bla. {6r att snabbare
kunna overtora sddana personer som har genomgatt réattspsykiatrisk
undersokning till rittspsykiatrisk vard cller annan psykiatrisk vard nér

Prop. 1994/95:194

28



behov av det finns, jamtor avsnitt 7.1. Vidare ir tillgangen till godkénda
cnheter viktig for att tillgodose kriminalvéardens behov av virdplatser for
sidana intagna som bchéver psykiatrisk tvangsvard. Det dr heller inte
lampligt att en person som avtjinar ctt fingelsestratf pa tex. en dppen
kriminalvardsanstalt skall behéva vistas pd en sjukvirdsinrittning inom
psykiatrin med hogre sdkerhetsniva inom hilso- och sjukvarden.

Regeringen angser att det inom ramen t6r nuvarande regler bor vara
méjligt att godkidnna vardinrittningar med olika sikerhetsnivaer for
riittspsykiatrisk vard som avses i 6 § LRV. Till exempel bor en vardin-
ritining, som har ett bra skalskydd men sdmre [orutsattningar att diffec-
renticra de intagna inom vardinrittningen, kunna godkinnas med undan-
tag I6r vard till anhallna och hiktade. Godkinnande av vardinréttningar-
na bor ske genom att det i regeringens beslut om att en viss vardinitt-
ning skall godkiinnas, gors undantag f6r den vard som inte lar bedrivas
vid vardinrittmingen.

For att administrationen av systemect skall underlittas bor av bilagan
till forordningen om psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard
tydligt framga vilka inskrinkningar som giller for godkannandet av cn
vardinriittning {or rittspsykiatrisk vard av anhéllna, hiiktade, intagna i
kriminalvirdsanstalt m.f1.

Den parlamentariska kommitté, som regeringen avser att tillkalla for
att sc éver lagstifiningen om psykiatrisk tvangsvard, bér éverviga om
regeringen bor ges mojlighet att delegera beslut om godkidnnande av
vardinrittningar till de berdrda myndigheterna.

7.3 Psykiskt storda i kriminalvarden m.m.

Regeringens bedéomning: Inriittandet av stodavdelningar pa vissa
kriminalvardsanstalter {6r intagna med exempelvis personlighetsstor-
ningar ér ctt viktigt steg 16r att forbittra dessa intagnas méjlighet till
clt adckvat omhindertagande. Hilso- och sjukvirden bor torbittra
sitt bemétande och omhindertagande av intagna fran kriminalvarden.
En limplig atgiird t6r att underlitta detta 4r att kriminalvardsanstalt-
ermma — genom avtal mellan landstinget och kriminalvirden — knyts
till cn viss sjukvardinrittning. Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL) bor for ndrvarande inte dndras for att forbittra méjlighcterna
for intagna inom kriminalvarden att fi psykiatrisk vard, utan fragan
bér kunna l6sas genom frivilliga éverenskommelser mellan lands-
tingen.

Skiilen for regeringens bedomning: 1 Socialstyrelsens utvirdering
redovisas ¢n undersokning av omfattningen nir det giller psykiatrisk
vard till intagna i kriminalvarden. I denna undersokning redovisas att
antalet dagar som intagna i kriminalvirden vardats i psykiatrisk sluten-
véard har 6kat under verksamhetsaret 1992/93 jam{ort med verksamhets-
aret 1991/92. Under verksamhetsaret 1991/92 vardades intagna i krimi-
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nalvdrden total 5 641 dagar pa allmint sjukhus, varav 3 042 dagar av-
sag psykiatrisk vard. Verksamhetsdret 1992/93 har antalet varddagar i
psykiatrisk slutenvard uppgatt till 6 777. Detta motsvarar ca 19 vard-
platser under ett ar.

Socialstyrelsen anger i sin utvirdering att varden av dem som ér in-
tagna i kriminalvarden till viss del har skett vid Rittsmedicinalverkets
enhcter, trots att rittspsykiatrisk vard av ifragavarande paticnter endast
far ges vid landstingsdrivna vardenheter som regeringen har godkint.
Vid tidpunkten for Socialstyrelscns inventering vardades sju patienter
vid Rittsmedicinalverket.

Socialstyrelsen framhaller att det ér viktigt att i kriminalvardsarbetet
noga skilja pa psykiatriskt vardbehov och vardefterfragan. Den senare édr
vanligtvis mer omfattande dn ett konstaterat psykiatriskt virdbehov.
Socialstyrelsen anger att intagna, t.ex. personlighetsstorda, manga gang-
cr har behov av socialt och psykologiskt stod i stillet for psykiatrisk
specialistvard. Bedémningar i enskilda fall férutsitter att kriminalvarden
har tillgang till psykiatrisk kompetens.

Socialstyrelsen anger att det ir angeldget att Sverenskommelser triffas
lokalt mellan kriminalvéarden och hilso- och sjukvarden om psykiatriska
konsult- och virdinsatser. Ett fungerande samarbetc med psykiatrin
forutsitter att kriminalvardsanstalterna kan anlita sektorspsykiatrin pa
den ort diir en anstalt dr beldgen t6r psykiatriska bedémningar och still-
ningstagande till vardbehov. Socialstyrelsen tércslar att landstingens
vard- och plancringsansvar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) bor
gilla intagna i kriminalvardsanstalt inom landstingskommunen dven om
dessa inte dr bosatta inom kommunen.

Fdngelseutredningen

Enligt Fangelscutredningen skapar en viss kategori intagna som &r psyk-
iskt storda sirskilda problem vid stratfverkstilligheten. Det giller in-
tagna med personlighetsstorningar som tar sig uttryck i ett utagerande
beteende, [6rhojd aggressivitet och benidgenhet for sjilvdestruktiva
handlingar. Tidigarc skulle manga av dessa symptom foranlett intagning
for sluten psykiatrisk vard. Al sluten psykiatrisk vard inte lingre kom-
mer i fraga beror i térsta hand pd att de personlighetsstordas psykiska
tillstind i allménhet intc anses behandlingsbart inom psykiatrin och att
psykiatrisk vard dartér oftast bedoms som verkningslos. Fingelseutred-
ningen foreslar att sk. stédavdelningar inrittas for personlighetsstérda.
Till dessa avdelningar bor rekryteras personal med mentalskotarutbild-
ning. Dessutom boér det pa en sidan avdelning finnas tillgang till
psykologiskt stéd at intagna och personal.

Fingelseutredningen foreslar att kriminalvardens personal bor ges
biittre kunskap om vad psykiatrin kan behandla och hur behandlingen dr
utformad. Anstaltcrna bor kunna anlita vardanknutna psykiatriker {6r att
bedoma de intagnas psykiska tillstand.

Samtliga remissinstanser som yttrar sig i denna del &r positiva till
forslaget att inriitta sirskilda stodavdelningar. Flera remissinstanser pa-
pekar vikten av att dessa avdelningar inte anvinds som alternativ till
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psykiatrisk sjukhusvérd. Remissinstanserna ar ocksa positiva till torslag-
en om att 6ka kriminalvirdens kompetens.

Fingelseutredningen anser vidare att de problem som finns nir det
giller den psykiatriska utomliansvarden [or intagna kan motverkas gen-
om att dct mellan kriminalvarden och sjukvardshuvudminnen ingas
overenskommelser om att den sjukvardshuvudman inom vars omrade en
kriminalvardsanstalt dr beligen skall svara f6r den psykiatriska varden.
Utredningen foreslar att det i HSL skall anges att landstinget skall er-
bjuda psykiatrisk vard at intagen i kriminalvirdsanstalt, som 4r belidgen
inom landstingets upptagningsomréade, och att landstinget vid planering-
en av sin hilso- och sjukvard dven skall beakta behovet av sadan viard.
Detta skulle inncbira att den som ir intagen i kriminalvardsanstalt,
oberoende av hemvist, fir idven andra vardinsatser in de som ér rent
akuta vid sjukhus 1 anstaltens nérhet. Dessutom [6reslar utredningen att
varje kriminalvardsanstalt genom avtal mellan kriminalvarden och lands-
tingen knyts till en viss vardinrittning.

Huvuddelen av remissinstanserna dr negativa eller tveksamma till den
foreslagna dndringen i HSL, framfér allt mot bakgrund av lagens karak-
tar av ramlag. Till de remissinstanser som ér positiva till den téreslagna
indringen hor Kriminalvardsstyrelsen och Socialstyrelsen. Nagra remiss-
instanser ilragasitter om inte bestimmelsen istillet bor tas in i lagen
(1974:203) om kriminalvird i anstall. Flera remissinstanser anser atl
fragan i stillet borde 16sas genom frivilliga 6verenskommelser mellan
landstingen. Didremot 4r remissinstanserna positiva till forslaget om att
varje anstalt skulle knytas till en viss sjukvardsinrittning.

Iorbdtrad tillgang till psykiatrisk vard for intagna inom
kriminalvarden

Diagnoscn som dominerar bland intagna med psykiska problem ér per-
sonlighetsstorning. De inlagna med personlighetsstorningar ér 1 manga
fall utagcrande med f6rhojd aggressivitet m.m. Denna grupp far i regel
sidlva illa av den tid de tillbringar i fiingelse och de stér ocksa ofta
andra inftagna. Nar psykiatrisk slutenvérd inte blir aktuell bér dessa in-
tagna ges erforderlig hjilp och stéd inom kriminalvarden.

Kriminalvardsstyrelsen har bérjat inriitta stédavdelningar i enlighet
med Fingelseutredningens forslag. Enligt regeringens bedomning ér
inrdttandet av stodavdelningar for intagna med exempelvis personlig-
hetsstorningar ett viktigt steg 16r att [orbittra dessa intagnas mojlighcter
positionen uttalat att den stoder denna utveckling. (prop. 1994/95:100,
bil.1, sid 65 f. och bil.5, sid 245 f). Det dr dock viktigt att framhalla att
inrdttande av stédavdelningar inte far inncbira att sjukvardshuvudmin-
nen i mindre utstrickning ser till kriminalvirdens behov av psykiatrisk
vard.

Som situationen ser ut i dag kan man intc utcsluta att kriminalvarden
i vissa fall har alltf6r stora férviintningar pa vad psykiatrin har méjlighet

att 6Ka informations- och utbildningsinsatserna till kriminalvirden om
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vad psykiatrin har mojlighet att gora [6r intagna med psykiska besvir.

Regeringen anser att hilso- och sjukvarden bor forbitira sitt bemétan-
dc och omhiindertagande av intagna fran kriminalvarden. Vi anser att
Fingclseutredningens forslag om att varje kriminalvirdsanstalt — genom
avtal mellan landstinget och kriminalvarden — skall knytas till en viss
sjukvardsingattning, bor kunna skapa bittre forutsitiningar f6r intagna
att erhalla psykiatrisk vard. 1 detta sammanhang &r det viktigt att fram-
hélla att det maste finnas tillrackligt manga sjukhusavdelningar som ir
godkinda for rittspsykiatrisk vird av bl.a. intagna i kriminalvardsan-
enheter s att dessa blir sdkerhetsmissigt godtagbara. 1 avsnitt 7.2 har vi
redogjort f6r hur fler vardinrittningar skall kunna godkénnas {6r ritts-
psykiatrisk vard till intagna inom Kkriminalvéarden.

Den landstingsanknutna psykiatrin bér inte bara utveckla siikerheten
utan dven sin kompetens och sina méjligheter i Gvrigt att ge bra psykia-
trisk vard till intagna inom kriminalvarden. Regeringen har ocksé under-
strukit vikten av detta i budgetpropositionen (prop. 1994/95:100, bil.5,
sid 245 11)

Socialstyrclsen foreslar i sin utvidrdering att landstingens vard- och
planeringsansvar enligt HSL bor gilla intagna i kriminalvardsanstalt
inom landstingskommunen dven om dessa inte dr bosatta inom kommu-
nen. Detta skulle, sasom Fingelscutredningen har foreslagit, betyda att
det i HSL skulle f6reskrivas att landstinget skall crbjuda psykiatrisk
vard at dec intagna i kriminalvardsanstalt som ér beligen inom lands-
tingets upptagningsomrade. Vistclselandstinget skulle med dessa regler
vara skyldigt att ge vird oberocnde av om det triffas en 6verenskom-
melse om detta med patientens hemlandsting.

I HISI. ér utgangspunkten for landstingets ansvar att de personer som
ir bosatta inom landstinget skall crbjudas en god hilso- och sjukvird.
Aven i ovrigt skall landstinget verka tor en god hélsa hos hela befolk-
ningen 1 omradet. Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara
bosatt dir behover omedelbar hiilso- och sjukvard skall landstinget er-
bjuda sidan vard. Litt landsting skall ocksa i andra fall fa crbjuda hilso-
och sjukvard at den som ir bosail i ett annatl landsting om landstingen
kommer 6verens om det.

Av detta framgar att FISI. med nuvarande utformning ger goda forut-
sittningar for att dven intagna i kriminalvardsanstalt som vardas utantor
sitt hemlandsting skall kunna erhalla god hilso- och sjukvérd. Det finns
siledes inget i lagstiliningen som hindrar att ett annat landsting in hem-
ortslandstinget tillhandahaller psykiatrisk vard till kriminalvardens in-
tagna.

De svérigheter som har konstaterats nir det giller majlighcterna for
intagna i kriminalvarden att erhalla psykiatrisk vard i andra landsting in
hemlandstinget torde cnligt regeringens mening snarare bero pa brister i
tillampningen av HSL én pa utformningen av lagstiftningen. T likhet
med huvuddelen av de remissinstanser som har yttrat sig Gver
Fingelseutredningens forslag anscr regeringen vidare att cn bestimmelse
av den art som foreslagits inte stimmer med HSL:s karaktir av ramlag.

Regeringen {orstar dirfor inte nu ndgra lagindringar f6r att forbittra
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mdjligheterna for intagna i kriminalvardsanstalt att erhilla psykiatrisk
vard. Som flera remissinstanser {ramhallit bor det istillet finnas forut-
sétiningar att 16sa Iragan genom frivillipa évcrenskommelser mellan
landstingen. Enligt regeringens mening bor vidare Socialstyrelsen i sin
tillsynsverksamhet uppmiirksamma tillimpningen av HSL nir det giller
att tillgodose psykiskt storda intagnas mojligheter att erhalla psykiatrisk
vird. Skulle dessa atgirder inte leda till énskat resultat far fragan om
lagéndring tas upp pa nytt.

Regeringen har den 9 februari 1995 gett Socialstyrelsen i uppdrag att
genomtdra en nationell éversyn av innehall och kvalitet i den psykia-
trisk varden. Styrelsen skall inom ramen for denna éversyn bla. be-
skriva och avgrinsa den specialiserade psykiatrins uppgifter i forhallan-
de till den véard och det st6d som ges inom andra verksambheter, tex.
primérvard, socialtjianst och kriminalvard. Genom en sidan avgrinsning
skapas enligt vir mening 6kade forutsétiningar for att klarligga ansvars-
[6rdclningen mellan hilso- och sjukvirden och kriminalvarden. Vi anser
att etl sadant klarliggande pa sikt bor forbitira mojligheterna for
lingelscdomda att {4 psykiatrisk vard och stod. Tnom Gversynen skall
dven kvaliteten i psykiatriska behandlingsmetoder inom det rittspsykia-
triska omradet beddmas. 1 detta sammanhang bér enligl uppdraget sir-
skilt uppmirksammas bchandlingsmetoder 16r personer som gjort sig
skyldiga till grova vildsbrott och sexualbrott.

Regeringen vill avslutningsvis crinra om att hilso- och sjukvirden
ocksé har ansvar [6r att ge erforderlig psykiatrisk vard till personer som
vardas med stod av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (I.LVU) och lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall (LVM).

8 Utredning om vissa fragor om psykiatrisk
tvangsvard m.m.

Regeringens hedomning: Ln parlamentarisk kommitt¢ bor tillkallas
[6r att utvirdera lagstiliningen om pxykiatrisk tvangsvard. Kommit-
tén skall i forsta hand behandla fragan om syftet med lagstiftningen
har uppnatls. Vidare skall kommittén uppmirksamma problem med
tillimpningen av lagstifiningen i vid mening och foresla limpliga
dgiarder. Inom ramen for utredningens arbete skall en redaktionell
Sversyn av lagstiftningen genomforas {6r att 6ka tydligheten och
dirmed underliitta tillampningen av lagstiftningen.
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Skilen for regeringens bedémning:

Det overgripande syftet med den nya lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard m.m.

I propositionen (1990/91:58) om psykiatrisk tvingsvard. m.m. férklara-
des att syftet med de regler som foreslogs var att anpassa lagstifiningen
pa omradet till den utveckling mot cn starkt begrinsad anvindning av
tvangsvard som &gt rum inom psykiatrin. Andamalet med sadan vard
skulle enligt propositionen vara att se till att den som har ctt oundging-
ligt behov av psykiatrisk vard som ges efter intagning pa en sjukvardin-
rittning blir i stind att frivilligt medverka till fortsatta stod- och be-
handlingsinsatser i frivilliga former. Samhillsskyddet skulle beaktas
men inte ges en {ullt sa sjdlvstindig betydelse som i LSPV.

Ett viktigt inslag i lagstiltningen 4r okad rittslig kontroll 6ver tvings-
varden genom domstolsprévning i [6rening med ett system med begrén-
sade vardtider. En nidrmarc reglering forcslogs betriiffande den tvangsan-
viindning som tir ske under virden.

Mojligheten till sk. konvertering fran frivillig vérd till tvangsvard
beholls men féreslogs bli begrinsad till fall da en patient kan befaras
allvarligt skada sig sjélv eller ndgon annan. Fitt konverteringsbeslut skall
foljas av en rittslig provning.

I propositionen framholls ocksa atft skyddet for andra personer sirskilt
skall beaktas i fraga om psykiskt storda som har begitt t.ex. allvarliga
vildsbrott.

Den nya lagstifiningen tar saledes siktc pa att anviindningen av tvangs-
vard och tvangsatgirder skall minska. Vidare skall den tid som en pati-
ent virdas enligt L.PT forkortas. Nir det giller konvertering fran frivillig
vard till tvangsvard skall anvindningen av denna minska. Ett viktigt
syfle med LRV ir att skyddet {or andra personer, det sk. samhillskyd-
det, skall stirkas.

Som f{ramgar av tidigare avsnitt har Socialstyrelsen haft i uppdrag att
utvirdera tillimpningen av lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard
m.m. Detta uppdrag slutrapporicrades i december 1993. Av styrelsens
rapport framgdr bl.a. att syftet med lagstiftningen i stor utstrickning har
uppnatts. Detta giller dock inte anvindningen av konvertering samt
anvindningen av tvangsatgirder vid tvangsvard. Socialstyrclsen fram-
haller emellertid att den tid som har stétt till buds for utvirderingen inte
har gett underlag for att bedoma lagstifiningens effekter fullt ut.

Utredningen om vissa straffrdtisliga fragor (dir. 1994:39)

Regeringen tillkallade den 11 maj 1994 en sirskild utredare for att ut-
reda vissa fragor inom den allminna straffritten. Utredaren skall $ver-
viiga bl.a. om regelsystemet idr dndamalsenligt utformat vad avser be-
démningen av gidrningar som nagon begatt under sjdlvforvallat rus cller
under paverkan av allvarlig psykisk stérning eller under (illfillig sinnes-
forvirring som ndgon rakat i utan egen skuld.

Utrcdaren skall ocksa prova om den nuvarande nedre grinsen for upp-
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st bor Konstrucras pa nagot annat sitt och i sa fall foresla en lamplig
ordning.

Av direktiven framgar att det enligt brottsbalken (BrB) inte {6religger
nagol hinder mot att filla den som begatt brott under paverkan av all-
varlig psykisk storning till ansvar. Enligt 30 kap. 6 § BrB fir den psyk-
iskt storde emellertid inte domas till tingelse. Manga panger 6verldmnas
han i stillet till rittpsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § BrB3. Den som ar
till(alligt sinnesforvirrad utan egen skuld gar emellertid normalt fri fran
ansvar. Det dr en omdiskuterad fraga om dctta foljer av den allméinna

uppsatsregleringen cller om det ror sig om en oskriven ansvarsfrihets-

regel.

Den ordning som nu gillcr pa omridet ir enligt utredningsdirektiven
behiltad med flera svaghcter. En svaghet ér att det ér ologiskt att den
som ir mera permanent forvirrad ofta fills till ansvar f6r brott medan
den tillfélligt sinnesforvirrade, om han inte har nagon skuld till {6rvir-
ringen, gar fri [ran ansvar. Vidare stimmer det daligt med legalitetsprin-
cipen att det straffrittsliga ansvaret for tilltdlligt sinnesforvirrade dr
oreglerat. Det dr ocksa ibland forenat med svarigheter att gora en siddan
bedomning av den psykiskt stérdes uppsat som fordras for att han skall
kunna domas for uppsatligt brott.

[ dircktiven anges att verkningarna av 1991 ars reform nir det giller
de psykiskt storda lagovertridama maste beaktas. Utredarcn skall dirvid
belysa det nuvarande regelsystemets effckter for bedomning av uppsats-
fragan vid brott som nigon begatt under paverkan av psykisk stérning.
Utredaren skall 6verviiga vilka atgiarder som kan komma i fraga for att
skapa en ordning, nir det giller brott som har begatts av personer som
varit tillfilligt sinnesforvirrade utan egen skuld eller drabbade av en
allvarlig psykisk stéming, som tillgodoser de krav pd lagstgd som
legalitetsprincipen stiller upp samtidigt som den leder till ett logiskt och
indamalsenligt resultat i olika situationer. Utgdngspunkten for 6vervig-
andena skall vara att tillfilliga och permanenta forvirringstillstand prin-
cipiellt bor behandlas pa samma satt i ansvarshinseende. Utredningen
skall ocksé ta upp den strallriittsliga problematiken kring sjilviorvallad
berusning. Uppdraget skall redovisas den 1 juli 1996.

Utredningsuppdraget

En parlamentarisk kommitié bor tillkallas (6r att utvirdera lagstiftningen
om psykiatrisk tvangsvard. Kommittén skall behandla fragan om syftet
med lagstiftningen har uppnatts. [ forsta hand innebir detta att utred-
ningen skall analysera anviindningen av tvangsvard, tvangsatgirder samt
konvertering. Vidare skall bedomas hur rittssikerheten har paverkats av
lagstiftningen.

Kommittén skall siirskilt analysera och utvirdera nuvarande regler och
tillimpningen av dessa med avseende pa samhiillsskyddet. 1 detta sam-
manhang skall tiflimpningen av reglerna i LRV vid utskriviiing, permis-
sion och sk. frigdng studeras. Om analysen visar att det behovs regel-
dndringar for att ytterligare stirka samhillsskyddet skall forslag till
sddana atgirder limnas.
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[ den offentliga dcbatten har behandlats fragor som avser tillimpning-
en av nuvarande lagstiftning om psykiatrisk tvangsvard och angréinsande
regler vid riittpsykiatriska undersokningar. Det har framforts synpunkiter
pa att gillande lagstifining innchaller svagheter som Kan leda till att
personer som begatt grova valdsbrott under tillfillig sinnestorvirring kan
démas till stralt’ som (ramstdr som allUdr lindriga i forhallande (il
brottets arl. Regeringen anser att denna fraga och andra fragor som till
overvigande del dr att hiinfora till det straffrittsliga omradet, inte ligger
inom denna utrednings uppdrag. Tidigare 1 detta avsnitt har redovisats
vissa delar av dirckliven till utredningen om vissa straffrittsliga frigor.
Denna utredning har siledes i uppdrag att uppmirksamma bl.a. fragor
som dr av straffrittslig natur och som har beréringspunkier med lagstift-
ningen om psykiatrisk tvangsviard m.m. Som framgdr av direktiven skall
utredningen éverviga bla. frigor avscende bedémningen av gémingar
som nagon begatt under sjialvforvillat rus eller under paverkan av all-
varlig psykisk storning cller under tillfillig sinnestérvirring som nagon
rakat i utan cgen skuld.

I avsnitt 6 redovisas att det i vissa fall kan finnas behov av att stod-
personerna ges 6kade mojligheter att crhalla information fran hiilso-
och sjukvérden om forhallanden som rér patienten. Regeringen anser att
det bor utredas hur informationslimnandet fran hilso- och sjukvérden
till stodpersonerna skulle kunna forbittras {6r att underlitta arbetet.
analysen skall sirskilt beaktas géillande sckretessregler. Om utredaren
bedomer att det krivs dndringar i nuvarande regler for att underlana
overforingen av informationen till stodpersonerna skall sidana torslag
limnas.

Socialstyrelsen har Konstaterat att lagstiftningen i vissa avscenden dr
svaroverskadlig vilket leder till vissa tillimpningssvarigheter. Inom
ramen for kommitténs arbete bor dérfor en redaktionell 6versyn av lag-
stiftningen genom{dras t6r att 6ka tydligheten och dirmed underliitta
tillimpningen av lagstiftningen.

Regeringen har uppmirksammats pa vissa fragestillningar som giiller
vardavgilt [or rittspsykiatrisk vard. Vi anser att utredningen skall be-
skriva och analysera d¢ principer och regler m.m. som giiller patientens
betalningsansvar vid rittspsykiatrisk vard. Vidare skall kommittén be-
déma om dessa regler kan anses vara skiliga. T analysen bér sirskilt
beaktas ifragavarande paticnters ekonomiska forutsitiningar i allménhet
och férhallandet att rittspsykiatrisk vard ir en brottspatsljd. Denna del
av uppdraget skall slutredovisas senast den 1 juli 1996.

Socialstyrelsen crhaller i samband med sin uppféljnings- och tillsyns-
verksanihet viktiga erfarcnheter av frivillig psykiatrisk vard och psykia-
trisk tvangsvard. Styrclsen har dessutom i uppdrag att genomidra cn
nationell éversyn av innchall och kvalitet i den psykiatriska varden.
Som nimnts tidigare ingar i detta uppdrag att analysera innchéllet dven
inom den rittspsykiatriska varden. Mot bla. denna bakgrund ir det
enligt var mening visentligt att kommittén under utredningsarbetet sam-
rader med Socialstyrelsen.

Samrad under utredningsarbetet skall ocksa ske med Kriminalvards-
styrelsen, Riksaklagaren, Domstolsverket, Rittsmedicinalverket, Lands-
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tings{orbundet, Svenska kommunférbundet, Riksforbundet for social och Prop. 1994/95:194
mental hiilsa samt Intresscforeningar t6r schizolreni.
Utredningen skall redovisa sitt uppdrag senast den 30 december 1997.

9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om édndring i lagen (1991:1137) om
rittspsykiatrisk undersokning

8§

Den allmiinna bakgrunden till den édndrade lydelsen av bestdmmelscn
framgar av avsnitt 7.1. Andringen avser att tydliggora sjukvardshuvud-
miinnens redan nu gillande ansvar for virden efter genomford ritts-
psykiatrisk undersékning i de fall ctt virdbehov foreligger. Syftet med
bestimmelsen i forsta stycket andra meningen dr siledes att den miss-
tinkte inte skall behova foras tillbaka till hiktet efter avslutad undersék-
ning, om han ér i behov av bla. psykiafrisk vard. Den som 4r haktad
och genomgar cller som har genomgatt rattspsykiatrisk undersékning
skall kunna ges psykiatrisk tvangsvard — riittspsykiatrisk vard - eller
psykiatrisk vird i frivilliga lormer vid undersékningsenheten, om denna
hor till hiilso- och sjukvarden. | de fall undersokningsenheten drivs av
staten kan dock den hiktade ges rittspsykiatrisk vard pd enheten cndast
under den tid som undersdékningen pagar, jamfor 6 § andra stycket lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Avsikten ér saledes att den hikta-
de niir undersékningen har avslutats skall foras 6ver till hilso- och sjuk-
vérden {rimst om han ér i behov av fortsatt psykiatrisk tvangsvird, men
dven om han behdver psykiatrisk vard i frivilliga former om sadan vérd
inte Limpligen kan ges pa hiktet, jamtor prop. 1990/91:58 bil.2 s. 554.
Motsvarande giller naturligtvis om den hiktade dr i behov av kvalifice-
rad somatisk vard.

9.2 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard

10 a §

Regeringen har uttalat att det idr angelidget att stdrka samhiéllsskyddet 1
den rittspsykiatriska varden, se avsnitt 5. Detta giller i synnerhet regle-
ringen tor sk. frigdng for patienter som virdas med stod av lagen
(1991:1129) om riittspsykiatrisk vard — LRV — med foreskrift om siir-
skild utskrivningsprovning. Mced {rigdng menas all patienten pa cgen
hand vistas inom sjukvirdsinritiningens omriade men utanfor sin vard-
avdelning. Frigdng avgors for nirvarande av chefsoverlikaren vid sjuk-
vérdsinrittningen, jamtor 8 § f6rsta stycket LRV.

Enligt den nya bestimmelsen krivs for vistelse utanfor vardavdelning-
en men inom sjukvardsinrittningens omrade {6r en patient som har {6re-
skrift om sirskild utskrivningsprévning att chefsoverldkaren har erhallit
medgivande av linsriitten att ge tillstand till sadan vistelse. Forandring-
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cn syftar yiterst till att garantcra att det sker en noggrann prévning av i
vilken utstrickning en paticnt bor ges méjlighet till trigang. Det ir an-
gelidget att det vid ldnsrittens provning blir allsidigt belyst att vardin-
rittningen har tillrickliga sdkerhctsméssiga [orutsittningar for sadan
frigang.

Patienten har inte nigon laglig ritt att initicra frigan om [riging och
iir sdledes inte part 1 ett mal enligt 10 a §. Det bor framhallas att paticn-
ten intc heller i dag har nagon pa LRV grundad ritt att fa cheflséver-
likarens beslut att vigra honom friging 6verprévat.

Linligt andra stycket skall linsritien vid sin prévning av chefsover-
likarens ansokan sidrskilt beakta arten av den brottslighet som foranlett
beslutet om sirskild utskrivningsprévning, risken for aterfall i brottslig-
het och verkan av den vard och behandling som patienten genomgatt,
jamfor 10 § LRV. Linsrétten skall vidare sirskilt beakta sikerhetstor-
hillandena vid sjukvardsvardsinrittningen, t.ex. vardinrittningens rutiner
{or att forebygga att en paticnt avviker under frigang. Ildrav foljer att ctt
medgivande avscende en viss paticnt upphor att gilla om paticaten
flyttas till en annan sjukvardsinrittning. Det ankommer i ett sadant fall
pa chefsoverlikaren vid den nya vardinrittningen att inge ansékan om
medgivande i de fall han linner att patienten bér kunna ges tillstand tll
vistelse inom sjukvérdsinrittningens omrade men utanfor vardavdelning-
en.

Efter limnat medgivande tar chefsoverlikaren bestimma de nédrmarce
formera [6r varje vistelse av patienten inom sjukvirdsinrittningens
omride men utantor vardavdelningen. Motsvarande giller bedomningen
av i vilken omfattning patienten kan tillatas sadan vistelse.

Medgivandet kan ges tills vidare eller for viss tid. Detta innebir att
det ocksa kan ges for resten av vardtiden.

Ftt medgivande kan aterkallas. Aterkallelse bor i regel verviigas om
sikerhetsforhallandena vid sjukvardsinritiningen visat sig oftillrickliga.
Att patienten avviker kan vara ett tecken pa detta. Grund for aterkallelse
kan ocksa forcligga vid bristande dvervakning av sjukhusomridet och
dess omgivningar eller bestd i att man alltfér sillan kontrollerar var
paticnten uppehiller sig under frigangen. En avvikning behover dock
inte alltid leda till dterkallelse. Detta maste beddomas med hiinsyn till
omstindigheterna i varje sérskilt fall. Aterkallelse bor frimst komma i
fraga om linsritten bedomer att chefsoverlidkarens beslut om frigang for
en patient inneburit ctt alltfor stort risktagande. Detsamma bor gilla om
det framkommit t.ex. atl rutinerna {61 att kontrollera att patienterna finns
kvar inom sjukhusomradet under friging visat sig otillridckliga. Det
ankomumer enligt tredje stycket pa chelsoverldkaren att underriitta lins-
ritten om f6rhéllanden som ér av betydelse {6r fragan om det limnade
medgivandet skall besta. Det bor dock framhallas att ingenting hindrar
att Linsritten sjdlvmant tar upp fraga om aterkallclse av ett limnat med-
givande, t.ex. nir det kommit till rdttens kdnnedom att paticnten ater-
fallit i brott under en permission. Beslut om aterkallelse bor dock inte
meddclas innan chefsoverlikaren ldmmnats tillfslle att yttra sig. Det kan
ocksa vara limpligt att dklagarcn ges méjlighet till yttrande édven i de
fall fraga uppkommer om aterkallclsc av ett limnat medgivande, jamlor
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vad som sigs nedan under 22 §.

18 a§

Lansriittens beslut enligt 10 a § [ar intc 6verklagas, varken av chefs-
overlikaren, patienten eller dklagaren. Detta bor ses mot bakgrund bl.a.
av all det inte heller enligt nu gallande regler finns nagon rittslig méj-
lighet for paticnten att utverka frigngar eller for dklagaren att motsitta
sig sidana. Den nya 10 a § syftar som ovan framgatt framst till att
siikerstilla en noggrann prévning av forutsittningarna for frigang.

21§

Tilliggen 1 paragrafen innebir dels att 9 § forvaltningsprocesslagen
(1971:291) skall tillimpas i Iraga om muntlig (6rhandling i mal enligt
10 a §, dels att den s.k. dttadagars-regeln inte galler vid handlaggningen
av sddana mal.

Halls muntlig térhandling kan linsrétten, om det bchévs, hora limplig
sakkunnig — jamfor 21 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard —
LRV och 37 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard — LPT. Det dr limpligt att dven patienten och i férekommande fall
hans stédperson medverkar vid den muntliga f{orhandlingen, vilken i
enlighet med vad som i dvrigt giller {6r muntlig férhandling i mal cn-
ligt LPT och LRV bér hillas pa vardinréttningen.

Mal cnligt 10 a § skall handliggas skyndsamt, jimfor 35 § forsta
stycket LPT. Det har emellertid inte ansctts nodvindigt att stilla upp
nagot krav pa att mal cnligt 10 a § skall tas upp till avgérande inom
atta dagar frin den dag ans6kningen om medgivande kom in till lins-
ritten.

[ sammanhanget bor tramhallas att offentligt bitrade inte kan {6rordnas
for patienten i mal enligt 10 a § — jimfor 41 § rittshjilpslagen
(1972:429).

22 §

I mal om medgivande enligt 10 a § skall linsriitten, om det inte ér upp-
cnbart obehovligt, ge dklagaren tillfille att yttra sig innan beslut med-
delas. Genom att dklagaren ges majlighet att yttra sig skapas (Srutsétt-
ningar for att linsritten far ett bittre underlag (6r sin bedémning fram-
for allt betriffande fragan om risk for aterfall i brottslighet. Finner lins-
ritten att cn ans6kning om medgivande enligt 10 a § inda skall avslas
behéver naturligtvis inte yttrande hémtas in {rin dklagaren.
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Lagradsremissens lagforslag

2.1 Forslag till

Lag om andring i lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk

undersokning

Harigenom foreskrivs att 8 § lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersokning skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

8§

Den som dr hiktad och skall
genomgd rittspsykiatrisk under-
sokning skall utan dréjsmal och
senast inom sju dagar fran det att
beslutet om undersékning kom in
till undcrsdkningsenheten  foras
over till denna. Sedan den ritts-
psykiatriska undersokningen har
avslutats, skall den misstinkte
foras tillbaka till hiktet, om hans
halsotillstand inte ger onledning
till nagot annat.

Féreslagen lydelse

Den som dr hiklad och skall
genomga rittspsykiatrisk under-
sokning skall utan dréjsmal och
senast inom sju dagar fran det att
beslutet om undersékning kom in
till undersokningsenhetcn foras
over till denna. Sedan den ritts-
psykiatriska undecrsékningen har
avslutats, skall den misstinkte om
han dr i behov av fortsatt psykiat-
risk tvangsvard eller annan vard
som inte ldmpligen kan ges pa
hdaktet foras over lill enhet inom
héilso- och sjukvarden. I annat fall

skall han féras tillbaka till héiktet.

Om dect finns sirskilda skil, (ar dock en rittspsykiatrisk undersskning
betriffande den som ir hiktad utféras 1 hiktct. Beslut om detta med-

delas av kriminalvardsstyrelsen.

For behandlingen av den som ér hiktad och genomgar rittspsykiatrisk
undersokning finns bestimmelser i lagen (1976:371) om behandlingen
av hiktade och anhallna mil. och i lagen (1991:1129) om rittspsykiat-

risk vard.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1995.
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2.2 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk

vard

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen (1991:1129) om rittpsykiatrisk

vard

dels att 21 och 22 §§ skall ha f6ljande lydelse,
dels att det i lagen skall int6ras tva nya paragrafer, 10 a § och 18 a §,

av foljande lydelsc.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lvdelse

10a§

Betrdffande den som genomgar
rdttspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brotisbalken om
sdrskild utskrivningsprovning far
chefsoveridkaren ge tillstand till
vistelse utanfor véardavdelningen
men inom sjukvardsinrdtiningens
omrade endast om ldnsritten har
medgivit det.

Vid sin prévning av ansékan av
chefséverlikaren om sadant med-
givande som avses i forsta stycket

skall ritten sdrskilt beakta arten’

av den brottslighet som foranlett
beslutet om sdrskild utskrivnings-
provning, risken for aterfall i
brottslighet, verkan av den vérd
och behandling som patienten ge-
nomgatt och de sdkerhetsmdssiga
Sforutsdttningarna vid sjukvardsin-
rdttningen. Medgivandet far ges
tills vidare eller for viss tid och
Jar aterkallas om forhallandena
Joranleder det.

Chefsoverldkaren skall under-
rdtta ldnsrdtten om forhallanden
som dr av betydelse for ett ldmnat
medgivande.

18 a §

Liinsrdttens beslut enligt 10 a §
Sar inte éverklagas.

21§

Vid handliggningen i domstol
av ett mal cnligt denna lag galler
i tillimpliga dclar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. T ctt
mal enligt 18 § forsta stycket 3
eller 4, 1 fall da varden ir forenad

Vid handlidggningen i domstol
av ett mal enligt denna lag giller
i tillampliga delar bestimmelserna
i 34 — 38 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard. [ eu
mal enligt 10 a § skall dock 35 §
andra stycket och 36 § ndmnda
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Nuvarande lydelse

med sdrskild utskrivningsprov-
ning, skall dock nimndemin inga
i kammarritten.

Foreslagen lydelse

lag inte tilldmpas. 1 ett mal enligt
18 § forsta stycket 3 cller 4, i fall
da varden &r forenad med sirskild
utskrivningsprévning, skall dock
nimndemin ingd 1 kammarritten.

22 §

I ctt mal enligt 10 § [orsta stycket eller 16 §, som har vickts genom
ans6kan av patienten, eller enligt 18 § forsta stycket 1 skall linsriitten
inhimta yttrande av chelsoverlikaren. Om en chefséverlikare ger in
ansokan cller anmilan enligt 10 § forsta stycket, 13 § eller 16 §, skall
han dérvid ange sin uppfattning i den friga som skall provas och limna
en redogorelse for de omstiandigheter, pa vilka uppfattningen grundas.

Om det intc ir uppenbart obe-
hovligt, skall ritten i ctt mal en-
ligt 10 cller 16 § ge aklagaren i
dot mal dir beslutet om rittspsy-
kiatrisk vard har meddelats eller,
nir det finns sirskilda skal, ndgon
annan aklagare tillfdlle att yttra
sig innan beslut mcddelas i fraga
om tillstind att vistas utanfor
vérdinrattningens omriade, om
overlimnande 4t chefsoverlikaren
att besluta om sadant tillstind
eller om upphérande av varden.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt, skall ritten i ett mal cn-
ligt 10, 10 a eller 16 § ge aklaga-
ren i det mal ddr beslutet om
rittspsykiatrisk vard har meddelats
eller, nidr det finns sirskilda skil,
nigon annan aklagare tillfille att
yttra sig innan beslut meddelas i
fraga om tillstind att vistas utan-
for vardinrittningens omrade, om
overlaimnande it chefsoverlikaren
att besluta om sadant tillstand, om
medgivande for chefséverlikaren
att ge tillstand till vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjuk-
vardsinrdttningens omrade cller
om upphérande av varden.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1995.
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Utdrag ur protokoll vid sammantriade 1995-03-14 Prop. 1994/95:194
Bilaga 2

Nirvarande: f.d. regeringsridet Bengt Hamdahl, justiticridet Bo

Svensson, regeringsridet Arne Baekkevold.

Enligt en lagradsremiss den 9 mars 1995 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om

indring 1 lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk undersékning, m.m.

Forslagen har infér Lagradet foredragits av kammarrittsassessomn
Christian Groth.

Lagradet limnar forslagen utan erinran.
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Socialdepartementet Prop. 1994/95:194

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 23 mars 1995
Nirvarande: statsradet Sahlin, ordférande och statsraden Peterson, Hellstrom,
Thalén, [reivalds, Wallstrém, Persson, Tham, Schori, Blomberg, Heckscher,

Hedborg, Andersson, Nygren, Ulvskog, Sundstrém, Lindh, Johansson

Foredragande: statsradet Thalén

Regeringen beslutar proposition 1994/95:194 Vissa fragor om psykia-
trisk tvangsvard

gotab 48199, Stockhoim 1995
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