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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att det infors en ny vardform — 6ppen psykiatrisk
tvangsvard i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) respek-
tive Oppen rattspsykiatrisk vard i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard (LRV). Den nya vardformen far bedrivas utanfor sjukvardsinratt-
ningen och forutsdtter bl.a. att patienten behover iaktta sérskilda villkor
for att kunna ges nédvéndig psykiatrisk vard.

Det foreslas inte ndgon dndring vad géller forutséttningarna for intag-
ning i psykiatrisk tvangsvard eller rittspsykiatrisk vard, vilket innebér att
tvangsvarden alltid maste inledas pa sjukvardsinrittning. Den nya vérd-
formen ar avsedd att darefter kunna anpassas till varje patients individu-
ella behov av vérd och insatser och forutsdtter ett néra samarbete mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Chefsoverldkaren far ansoka
om Oppen psykiatrisk tvingsvard eller oppen rittspsykiatrisk vard nér
han eller hon anser att patienten bor ges sddan vard. Beslut fattas av all-
min forvaltningsdomstol. Den nya vardformen ska folja samma for-
farande som géller idag i fraga om fortsatt vard respektive sirskild ut-
skrivningsprovning. Till chefsoverldkarens ansokan om 6ppen psykiat-
risk tvangsvard respektive Oppen rattspsykiatrisk vard ska fogas en sam-
ordnad vérdplan, av vilken bl.a. ska framga patientens behov av insatser
fran hélso- och sjukvérden respektive socialtjansten samt vilken enhet
vid landstinget, kommunen eller annan huvudman som ansvarar for de
insatser som planeras. Det ska dven framga vilka beslut kommunen har
fattat for att tillgodose patientens behov. Chefsoverldkaren ansvarar for
att en samordnad vérdplan upprittas. Vid ansdkan om fortsatt oppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vard ska en uppfolj-
ning av den samordnade vardplanen ldmnas in.



I propositionen foreslas vidare en dndring i sekretesslagen som innebér
att uppgifter om enskild som vardas enligt LPT eller LRV ska kunna
lamnas, utan hinder av sekretess, mellan myndigheter inom hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten, om det behovs for att den enskilde ska fa
nddvéndig vard, behandling eller annat stod.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp och ut-
vérdera varden och stddet till de patienter som Sverfors till den nya vard-
formen.

Lagéndringarna foreslas trida i kraft den 1 september 2008.
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1

Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1.
2.
3.

4.

lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard,
lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

lag om é&ndring i lagen (1971:289) om allménna forvaltnings-
domstolar,

lag om dndring i sekretesslagen (1980:100).
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard

Hérigenom foreskrivs 1 fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard

dels att 25 a § ska upphora att gélla,

dels att 1,2, 3,4, 6b, 7-15, 17, 25, 27, 31, 32, 33, 38 a—42 och 47 §§
samt rubriken ndrmast fore 15 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tre nya paragrafer, 7 a, 26 och 26 a §§
och nirmast fore 26 § en ny rubrik av foljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inforas en ny rubrik ndrmast fore 18 § som ska
lyda ”Sluten psykiatrisk tvangsvard”.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) géller all psyki-
atrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ar for-
enad med frihetsberdvande och annat tvang (tvdngsvdrd) ges 1 denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvard finns ocksé i lagen (1991:1129)

om réattspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om en
landstingskommun géller dven en
kommun som inte ingdr i en
landstingskommun.

Tvangsvdrd enligt denna lag
skall syfta till att den som dr i
oundgdngligt behov av sddan
psykiatrisk vdard som ges efter

Vad som sidgs i denna lag om et
landsting géller d&ven en kommun
som inte ingér i et landsting.

Med chefsoverlikare avses i
denna lag chefsoverlikaren vid
den  sjukvardsinrdttning  ddr
patienten dr inskriven.

2§
Tvangsvdrd enligt denna lag ges
som sluten psykiatrisk tvdangsvdrd
eller, efter sddan vdrd, som 6ppen
psykiatrisk tvangsvdrd. Vard som
ges ndr patienten dr intagen pd en
sjukvdardsinrdttning bendmns
sluten  psykiatrisk  tvangsvard.
Annan vard enligt denna lag
bendmns dppen psykiatrisk tvangs-
vdrd.

Tvangsvdrden ska syfta till att
sdtta patienten 1 stdnd att frivilligt
medverka till nédvindig vard och
ta emot det stod som han eller hon
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intagning pd en sjukvdrdsinritt-
ning blir 1 stand att frivilligt med-
verka till erforderlig vard och ta
emot det stod som han behdver.

Tvangsvard far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig
psykisk storning,

2. patienten pd grund av sitt
psykiska tillstand och sina person-
liga forhdllanden i 6vrigt har ett
oundgdngligt behov av psykiatrisk
vdrd, som inte kan tillgodoses pa
annat sdtt dn genom att patienten
dr intagen pd en sjukvdrdsin-
rdttning for kvalificerad psykiat-
risk dygnetruntvdrd, och

3. patienten motsdtter sig sddan
vard som sdgs i 2 eller det till foljd
av patientens psykiska tillstand
finns grundad anledning att anta
att varden inte kan ges med hans
samtycke.

Tvangsvard féar inte ges, om pa-
tientens psykiska storning enligt
forsta stycket / utgdr enbart en
utvecklingsstorning.

Vid beddmning av véardbehovet
enligt forsta stycket 2 skall dven
beaktas, om patienten till foljd av

! Senaste lydelse 2000:353.

behover.

§!

Tvangsvard far ges endast om
patienten lider av en allvarlig
psykisk storning och pa grund av
sitt  psykiska tillstand och sina
personliga forhdllanden i ovrigt

1. har ett oundgdngligt behov av
psykiatrisk vdrd, som inte kan
tillgodoses pad annat sditt dn genom
att patienten dr intagen pd en sjuk-
vardsinrdtining  for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvdrd (sluten
psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behéver iaktta sdrskilda
villkor for att kunna ges néd-
véindig psykiatrisk vard (Oppen
psykiatrisk tvangsvdrd).

En forutsdttning for vdard enligt
denna lag dr att patienten mot-
sdtter sig sddan vard som sdgs i
forsta stycket, eller det till foljd av
patientens psykiska tillstand finns
grundad anledning att anta att
vdarden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Tvangsvard far inte ges om pa-
tientens psykiska storning enligt
forsta stycket utgdr enbart en ut-
vecklingsstorning.

Vid bedéomning av vardbehovet
enligt forsta stycket ska det dven
beaktas, om patienten till foljd av
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sin psykiska storning &r farlig for
annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa.

Ett beslut om intagning pa en
sjukvérdsinrattning for tvangsvard
fér inte fattas utan att ett ldkarintyg
(vdardintyg) har utférdats, av vilket
det framgar att det finns sannolika
skdl for att forutsittningarna for
tvdngsvard av patienten &r upp-
fyllda. Vardintyget skall grundas
pa en sarskild lakarundersdkning.

En undersokning for vardintyg
far foretas endast om det finns
skélig anledning till det. Under-
sokningen utfors av en legitimerad
lakare. Om undersokningen inte
kan utféras med patientens sam-
tycke, far patienten tas om hand
for undersokning. Beslut om séa-
dant omhéndertagande fér fattas
endast av ldkare i allmén tjénst
eller av ldkare som enligt avtal
med landstinget har till uppgift att
utfoéra undersdkningar for vérdin-

tyg.

sin psykiska storning &r farlig for
annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa.

4§’

Ett beslut om intagning pa en
sjukvardsinrattning for tvangsvard
far inte fattas utan att ett ldkarintyg
(vardintyg) har utfardats, av vilket
det framgar att det finns sannolika
skédl for att forutsittningarna for
sluten psykiatrisk tvangsvard av
patienten dr uppfyllda. Véardintyget
ska grundas pd en sérskild lakar-
undersdkning.

En undersokning for vardintyg
far foretas endast om det finns
skilig anledning till det. Under-
sokningen utfors av en legitimerad
lakare. Om undersokningen inte
kan utféras med patientens sam-
tycke, far patienten tas om hand
for undersokning. Beslut om sé-
dant omhéndertagande fér fattas
endast av en ldkare i allmén tjénst
eller av en lakare som enligt avtal
med landstinget har till uppgift att
utfora undersékningar for vérdin-

tyg.

6b§’

Fragan om intagning for tvangs-
vard skall avgoras skyndsamt efter
undersokning av patienten, senast
24 timmar efter patientens an-
komst till vérdinrittningen. Ett
beslut om intagning far inte grun-
das pé ett vardintyg som é&r éldre
an fyra dagar.

Beslut i fraga om intagning fatt-
as av en chefsdverldkare vid en
enhet for psykiatrisk vard. Beslutet
far inte fattas av den ldkare som
har utfardat vardintyget.

* Senaste lydelse 2007:244.
? Senaste lydelse 2000:353.

Frdgan om intagning for sluten
psykiatrisk tvangsvard ska avgoras
skyndsamt efter undersdkning av
patienten, senast 24 timmar efter
dennes ankomst till vardinrétt-
ningen. Ett beslut om intagning far
inte grundas pé ett vardintyg som
ar dldre an fyra dagar.

Beslut om intagning fattas av en
chefsoverldkare vid en enhet for
psykiatrisk véard. Beslutet far inte
fattas av den ldkare som har utfar-
dat vardintyget.
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Om chefsoverldkaren vid den
enhet ddr patienten vdrdas finner
att denne bor ges tvangsvard ut-
over fyra veckor fran dagen for
beslutet om intagning, skall han
fore utgangen av fyraveckorstiden
ansOka hos lénsritten om med-
givande till sddan vard.

I ansokan skall anges vilka om-
stindigheter som utgdr grunden
for tvangsvarden och vilka over-
viaganden som har gjorts rérande
vard i annan form for patienten.
Till ansokan skall fogas en redo-
gorelse for det stod och den be-
handling som planeras for patien-
ten under och efter vistelsen pa
véardenheten.

7§

Om chefsoverldkaren finner att
patienten bor ges tvangsvard ut-
over fyra veckor fran dagen for
beslutet om intagning, ska chefs-
overlikaren fore utgangen av fyra-
veckorstiden ansoka hos lénsritten
om medgivande till sddan vard.
Chefsoverlikaren ska dven ansoka
hos ldnsritten om medgivande till
fortsatt vdrd ndr han eller hon
anser att den psykiatriska tvings-
vdrden bor overgd i oppen eller
sluten form.

I ansokan ska det anges om vdr-
den avser sluten eller éppen psyki-
atrisk tvangsvdrd.

I ansdkan om sluten psykiatrisk
tvangsvard ska det anges vilka
omstdndigheter som utgdr grund
for tvangsvarden och vilka over-
viaganden som har gjorts i frdga
om vard i annan form for patien-
ten. Till ansokan ska det fogas en
redogorelse for det stod och den
behandling som planeras for pati-
enten under och efter vistelsen pa
véardenheten.

I ansékan om dppen psykiatrisk
tvangsvdrd ska det anges vilka
omstindigheter som utgor grund
for tvangsvdrden och vilka sdr-
skilda villkor som rdtten bor fore-
skriva. Till ansékan ska det fogas
en sddan samordnad vdrdplan
som avsesi7aé.

7a§

En samordnad vardplan ska
innehdlla uppgifter om

—det bedémda behovet av in-
satser fran landstingets hélso- och
sjukvdard och kommunens social-
tjdnst eller hdlso- och sjukvard,

— beslut om insatser,

—vilken enhet vid landstinget
eller kommunen som ansvarar for
respektive insats, och

— eventuella atgdrder som vidtas
av andra dn landstinget eller
kommunen.
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Ritten skall pa ansokan enligt
7§ besluta i fragan om fortsatt
tvangsvard. Om rdtten bifaller an-
sokan, fdar varden pdgd under
hogst fyra madnader, rdknat frdan
dagen for beslutet om intagning.

Efter ansdokan av chefsover-
lakaren far rdtten medge att
tvangsvarden fortsétter utdver den
langsta tiden enligt 8§. Med-
givande far ldmnas for hogst sex
manader at gingen, rdknat fran
provningstillfillet.

En ansokan enligt forsta stycket
skall ha kommit in till ldnsrétten
innan tiden for gillande beslut om
tvangsvard har 16pt ut. Foreskrif-
terna i 7 § andra stycket tillimpas
betriffande en ansokan enligt
denna paragraf.

Virdplanen ska wupprittas av
chefsoverlikaren, om han eller
hon bedémer att patienten kommer
att vara i behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med
oppen  psykiatrisk  tvangsvdrd.
Vardplanen ska utformas i sam-
arbete mellan de enheter vid
kommunen eller landstinget som
svarar for insatserna. Vardplanen
dr upprdttad ndr den har justerats
av enheterna.

Chefsoverldkaren ska under-
ritta berdrd enhet vid landsting,
kommun eller annan huvudman
om beslut om dppen psykiatrisk
tvangsvdrd.

8§

Ritten ska pa ansokan enligt 7 §
besluta i frigan om fortsatt vard i
form av sluten eller éppen psykiat-
risk tvangsvard.

Om rdtten bifaller ansékan, far
vdrden padgd under hogst fyra
mdnader, rdknat fran dagen for
beslutet om intagning.

9§

Pd ansokan av chefsoverlidkaren
far ritten medge att tvdngsvarden
fortsitter i form av oppen eller
sluten  psykiatrisk  tvdangsvdrd
utover den léngsta tiden enligt 8 §.
Medgivande far ldmnas for hogst
sex manader at gangen, raknat frén
den dag da linsrdtten meddelar
beslut i fragan.

En ansokan enligt forsta stycket
ska ha kommit in till lénsrétten
innan tiden for gillande beslut om
tvangsvard har 16pt ut. Foreskrif-
terna i 7 § andra—fjdrde styckena
och 7 a § tillampas pd en ansdkan
enligt denna paragraf.

Till ansékan om fortsatt oppen
psykiatrisk tvdngsvdrd ska det
fogas en uppféljning av den sam-
ordnade vardplanen.
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Har en ansdkan enligt 7 eller 9 §
kommit in till lansrdtten, far
tvangsvarden fortsdtta i avvaktan
pa rdttens beslut. Avslar ritten
ansokan, skall varden upphora
omedelbart.

Om en patient &r intagen pa en
sjukvardsinrittning for frivillig
psykiatrisk vard, far chefsover-
lakaren vid den enhet dédr patienten
vardas besluta om tvangsvérd nér

1. forutsdttningarna enligt 3 § &r
uppfyllda och

10§

Har en ansokan enligt 7 eller 9 §
kommit in till lansrdtten, far
tvangsvarden fortsdtta i avvaktan
pa linsrdttens beslut. Om vdrden
fortsdtter ska den ges i den form
som foreskrivs i det senaste
beslutet om tvangsvard. Avsléar
ratten ansokan, ska varden upp-
hora omedelbart.

11§*

Om en patient dr intagen pa en
sjukvardsinrattning for frivillig
psykiatrisk vard, far chefsover-
lakaren vid den enhet dédr patienten
vardas besluta om sluten psykiat-
risk tvangsvard nér

1. de forutsdttningar som anges
i 3§ forsta stycket 1 och andra
stycket ar uppfyllda, och

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

Ett sadant beslut far inte fattas
utan att ett vardintyg har utfirdats
av en annan ldkare &n chefsover-
lakaren. 1 fraga om vardintyg
géller bestimmelserna 1 4 § och
5§ forsta och andra styckena.
Beslut om véard enligt forsta
stycket  skall  fattas  senast
24 timmar efter det att vardintyg
har utfardats. Det som sédgs i 6 och
6 a§§ giller ocksa vid Overgéng
frén frivillig vard till tvdngsvard
enligt forsta stycket.

Ett sddant beslut far inte fattas
utan att ett vardintyg har utfirdats
av en annan ldkare &n chefsover-
lakaren. I frdga om vardintyg
géller bestdimmelserna 1 4 § och
5§ forsta och andra styckena.
Beslut om véard enligt forsta
stycket ska fattas senast 24 timmar
efter det att vardintyg har utfar-
dats. Det som sdgs i 6 och 6 a §§
giller ocksd vid Overgang fran
frivillig vérd till tvangsvard enligt
forsta stycket.

12§

Nar beslut har fattats om
tvangsvard enligt 11§, skall be-
slutet av chefsoverldkaren senast
dagen efter beslutet understillas
lansréttens provning.

Anser  chefsoverlikaren  att
tvangsvarden bor fortsitta skall
han senast inom fyra dagar fran

* Senaste lydelse 2000:353.
> Senaste lydelse 2000:353.

Nir beslut har fattats om sluten
psykiatrisk tvangsvard enligt 11 §,
ska beslutet av chefsdverlidkaren
senast dagen efter beslutet under-
stéllas lansrittens provning.

Anser  chefsoverlikaren  att
tvangsvarden bor fortsitta ska han
eller hon senast inom fyra dagar
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dagen for beslutet om tvidngsvard
ans6ka hos ldnsritten om med-
givande till att tvangsvdrden fort-
sdtter. Det som sdgs i 7§ andra
stycket skall darvid tillampas.

Om ritten medger att tvangs-
vard som har beslutats enligt 11 §
fortsdtter, far den pagd under
hogst fyra ménader, riknat fran
dagen for chefsoverldkarens be-
slut. I fraga om tvangsvard utover
denna tid tillimpas samma be-
stimmelser som vid fortsatt
tvangsvard enligt 9 §.

Nar réttspsykiatrisk vard skall
upphora i fall som avses i 15§
lagen (1991:1129) om rittspsyki-
atrisk vard, far chefsoverldkaren
vid den enhet ddr patienten var-
das, utan hinder av att vardintyg
inte har utfirdats, besluta om
tvangsvard enligt denna lag, om
forutsdttmingarna enligt 3 § fore-

ligger.

frén dagen for beslutet om sluten
psykiatrisk tvangsvard ansoka hos
lansratten om medgivande till
fortsatt vard. Det som sdgs 1 7§
andra—fjdrde styckena och 7ag
ska darvid tillimpas.

13§

Om ritten bifaller en ansékan
enligt 12§ andra stycket, far
tvangsvdrden pagd under hogst
fyra manader, rdknat frén dagen
for chefsoverldkarens beslut. I
frdga om tvangsvard utdver denna
tid tillimpas samma bestimmelser
som vid fortsatt tvangsvard enligt

9§.

14 §°

Nér réttspsykiatrisk vard ska
upphora i fall som avses i 15§
lagen (1991:1129) om rittspsyki-
atrisk vérd far chefsoverldkaren
besluta om sluten psykiatrisk
tvangsvard enligt denna lag trots
att vdrdintyg inte har utfdrdats,
om de forutsdttningar som anges i
3§ forsta stycket 1 och andra
stycket dr uppfyllda.

Foreskrifterna i 6 b § géller inte i1 de fall som avses i forsta stycket. I
stillet tillimpas foreskrifterna i 12 § andra stycket och 13 §, varvid ett
beslut enligt denna paragraf jamstélls med beslut enligt 11 §.

Virden

Vard enligt denna lag ges pé en
sjukvérdsinrattning som drivs av
en landstingskommun.

Om det finns synnerliga skil, far
regeringen bestimma att vard far
ges dven pad annan vardinrittning.
Pé inrdttningen skall tillampas vad
i denna lag sdgs om sjukvards-
inrdttning som drivs av en lands-
tingskommun.

® Senaste lydelse 2000:353.

Gemensamma bestimmelser om
varden

15§

Vard enligt denna lag ges pé en
sjukvardsinrattning som drivs av
ett landsting.

Om det finns synnerliga skél, far
regeringen bestdmma att vard far
ges dven pa ndgon annan vardin-
rittning. P& en sdadan inrdtining
ska tillimpas det som i denna lag
sdgs om sjukvardsinrdttning som
drivs av ett landsting.

Prop. 2007/08:70

12



I fraga om behandlingen under
vardtiden skall samrdd &dga rum
med patienten ndr det kan ske.
Samrad skall ske ocksa med pati-
entens nirstdende, om det inte dr
oldmpligt. Frdgor om behand-
lingen avgors ytterst av chefs-
overlakaren vid den enhet ddr
patienten vardas.

Behandlingsétgirderna skall an-
passas till vad som krivs for att
uppnd syftet med tvangsvarden
enligt 2 §.

Chefsoverldkaren far ge en pati-
ent tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrittningens omrade. Till-
staindet far ges for visst tillfille
eller for vissa aterkommande till-
fallen. Tillstandet far ocksa ges for
en ldingre period, om det finns
sdrskilda skdl att anta att dtgdrden
dr angeldgen for att forbereda att
tvangsvdrden upphor. Tillstand far
ges endast under forutséttning att
det star i Gverensstimmelse med
vardplanen.

17§’

I fraga om behandlingen under
vardtiden ska samrad dga rum med
patienten nar det kan ske. Samrad
ska ske ocksd med patientens
nérstaende, om det inte &r oldmp-
ligt. Frdgor om behandlingen
avgors ytterst av chefsoverldkaren.

Behandlingsatgirderna ska an-
passas till vad som kriavs for att
uppna syftet med tvangsvérden
enligt 2 § andra stycket.

25§°

Chefsoverlakaren far ge en pati-
ent tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrittningens omrade. Till-
standet far ges for et visst tillfélle
eller for vissa aterkommande till-
féllen. Tillstdnd far ges endast
under forutsdttning att det star i
Overensstimmelse med  vérd-
planen.

Etnt tillstand att vistas utanfor
vdrdinrdttningens  omrdde  fdr
forenas med sddana villkor som
anges i 26 § tredje stycket.

Chefsoverldkaren far dterkalla ett tillstdind som avses i forsta stycket

om forhéallandena kraver det.

7 Senaste lydelse 2000:353.
8 Senaste lydelse 2000:353.
° Tidigare 26 § upphévd genom 2000:353.

Oppen psykiatrisk tvangsvird

26§°

Den som ges oppen psykiatrisk
tvangsvdrd far vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningen.

Vid beslut om dppen psykiatrisk
tvangsvdrd ska rdtten foreskriva
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de sdrskilda villkor enligt 3§
forsta stycket 2 som ska gilla for
vdrden. Rdtten far overlimna dt
chefsoverlikaren att besluta om
dessa villkor. Ndr det finns skidl
for det, far ritten dterta denna
beslutanderitt.

De sdrskilda villkoren fir avse

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

— skyldighet att hdlla kontakt
med en viss person,

— skyldighet att vistas pd ett hem
eller annan institution for vdrd
eller behandling eller att beséka
en vdrdcentral eller anlita social-
tjdnsten,

— vistelseort, bostad, utbildning
eller arbete,

— forbud mot att anvinda berus-
ningsmedel,

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

— annat som dr nédvdndigt eller
foljer av vardplanen.

26a§

Chefsaverlikaren far besluta att
en patient som ges oppen psykia-
trisk tvangsvdard dter ska ges
sluten psykiatrisk tvangsvdrd om

1. de forutsdttningar som anges
i 3§ forsta stycket 1 och andra
stycket dr uppfyllda, och

2. rdttens beslut om fortsatt vard
inte kan avvaktas med hdnsyn till
risken for patientens eller annans
hélsa eller personliga séikerhet.

Anser chefséverlikaren att den
slutna psykiatriska tvangsvdrden
bor fortsdtta, ska han eller hon
senast fyra dagar fran dagen for
beslutet anséka hos ldnsrdtten om
medgivande till fortsatt sddan
vdard. Foreskrifterna i 7§ tredje
stycket tillimpas pd en sddan an-
sokan.

Har en ansckan enligt andra
stycket kommit in till ldnsrdtten,
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Nér det inte ldngre finns forut-
sittningar for tvangsvard, skall
chefsoverldkaren vid den enhet ddr
patienten vdrdas genast besluta att
tvangsvéarden skall upphora. Fra-
gan om tvangsvardens upphdrande
skall 6vervigas fortlopande.

far den slutna psykiatriska tvdangs-
vdrden fortsdtta i avvaktan pd
ldnsrdttens beslut.

Om rdtten medger att den slutna
psykiatriska  tvangsvdrden  ska
fortsdtta, far den pdagd under hogst
sex madnader rdknat fran den dag
ldnsrdtten meddelar beslut i frd-
gan. I fraga om tvangsvdrd utéver
denna tid tillimpas samma be-
stimmelser som  vid fortsatt
tvangsvdrd enligt 9 §.

Om chefsoverlikaren inte an-
soker om fortsatt sluten psykiatrisk
tvdangsvdrd enligt andra stycket
eller om rdtten avslar chefsoéver-
ldkarens ansékan om sddan vdrd,
ska det tidigare beslutet om dppen
psykiatrisk tvangsvard kvarstd.

27§

Nér det inte liangre finns forut-
sittningar for tvangsvard, ska
chefsoverldkaren genast besluta att
tvangsvarden ska upphora. Fragan
om tvangsvardens upphorande ska
overvigas fortlopande.

31 §10

Chefsoverldkaren vid den enhet
ddr patienten vardas skall anméla
till en sddan ndmnd som avses i
30 § nér det kan finnas skl att
utse en stodperson.

Har stddperson for patienten inte
redan utsetts, skall anméalan alltid
goras nir

Chefsoverldkaren ska anméla till
en sddan nimnd som avses i 30 §
nir det kan finnas skl att utse en
stodperson.

Har en stddperson for patienten
inte redan utsetts, ska anmélan
alltid goras nir

1. chefsoverldkaren ansoker om medgivande till tvangsvérd enligt 7, 12

eller 14 §,

2. patienten Overklagar chefsoverldkarens beslut om intagning enligt

6b§,

3. patienten Overklagar chefs-
overldkarens beslut att avsla en be-
géran att tvngsvarden skall upp-
hora.

I en sddan anmélan skall chefs-
Overldkaren ange patientens in-

1 Senaste lydelse 2000:353.

3. patienten Overklagar chefs-
overldkarens beslut att avsla en be-
giran om att tvangsvarden ska
upphora.

I en s&dan anmélan ska chefs-
Overldkaren ange patientens in-
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stillning till att f4 en stodperson.
Némnden skall, om patienten inte
har uttryckt en klar uppfattning,
kontakta patienten eller vard-
personal med kdnnedom om pati-
enten for att fi besked om patien-
ten vill ha en stddperson.

Niér tvangsvéarden av en patient,
for vilken stodperson utsetts, har
upphort, skall chefsoverldkaren
snarast mojligt underrdtta nimn-
den om detta och om i fall stod-
personens uppdrag fortsétter dar-
efter.

stillning till att f& en stodperson.
Némnden ska, om patienten inte
har uttryckt en klar uppfattning,
kontakta patienten eller vérd-
personal med kdnnedom om pati-
enten for att fa besked om huru-
vida patienten vill ha en stod-
person.

Nér tvangsvarden av en patient,
for vilken stdodperson utsetts, har
upphort, ska chefsdverlikaren sna-
rast mojligt underritta nimnden
om detta och om hAuruvida stod-
personens uppdrag fortsétter dar-
efter.

328"

Patienten far hos lénsritten
overklaga chefsoverldkarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt
6b, 11 eller 14 §. Ett sadant over-
klagande skall anses innefatta dven
en begidran att tvangsvarden skall
upphora.

Innan lansrétten provar ett over-
klagande enligt forsta stycket,
skall rétten utan drojsmal fore-
lagga chefsoverlikaren att yttra sig
i de hinseenden som anges i 7 §
andra stycket.

Patienten far hos ldnsritten
overklaga chefsoverldkarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt
6b, 11 eller 14 §. Ett sadant dver-
klagande ska anses innefatta dven
en begiran om att tvangsvarden
ska upphora.

Patienten far dven overklaga
chefsoveridkarens beslut enligt
26ay§. Ett sddant overklagande
ska anses innefatta en begdran om
att den slutna psykiatriska tvdangs-
vdarden ska upphéra.

Innan lansrétten provar ett over-
klagande enligt forsta eller andra
stycket, ska ritten utan drojsmal
foreldgga chefsoverldkaren att
yttra sig i de hdnseenden som
anges i 7 § tredje stycket.

Patienten far hos ldnsritten overklaga ett beslut om inskrankning enligt
20 a § eller om 6vervakning enligt 22 a §.

33§
Patienten far hos ldnsrdtten overklaga ett annat beslut av chefséver-

lakaren enligt denna lag som innebar

1.avslag pd en begdran att
tvangsvarden skall upphdra,

1. avslag pé en begiran om att
tvangsvarden ska upphdra,

2. forordnande enligt 24 § om forstoring eller forséljning av egendom,

3. avslag pé en begéran om till-
stind enligt 25 § att vistas utanfor

' Senaste lydelse 2006:663.
12 Senaste lydelse 2000:353.

3. avslag pé en begéran om till-
stdnd enligt 25 § att vistas utanfor
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vardinrittningens omrade eller
meddelande av villkor enligt
25a¢§ 1 samband med en sadan
vistelse, eller

4. aterkallelse enligt 25 § andra
stycket av tillstdnd att vistas utan-
for vardinrattningens omrade.

vardinrittningens omrade eller
meddelande av villkor i samband
med en sadan vistelse,

4, aterkallelse enligt 25 § tredje
stycket av tillstand att vistas utan-
for vardinrattningens omrade, eller

5. meddelande av villkor i sam-
band med Oppen psykiatrisk
tvangsvdrd enligt 26 § andra och
tredje styckena.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverlakaren far inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nar ett beslut av chefsover-
lakaren oOverklagas, skall Over-
klagandet ges in till lansrétten.
Lénsrétten provar om overklagan-
det har kommit in i rétt tid. Har
overklagandet kommit in for sent,
skall 1ansrétten avvisa det, om for-
seningen inte beror pa att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underréttelse om hur
man Sverklagar. Overklagandet
skall inte avvisas, om det har
kommit in till chefsoverldkaren
innan tiden for overklagande har
gétt ut. I ett sddant fall skall chefs-
Overldkaren omedelbart vidare-
befordra Overklagandet till lans-
ratten.

Nér ett beslut av chefsover-
lakaren Overklagas, ska Over-
klagandet ges in till lénsrétten.
Lansrétten provar om dverklagan-
det har kommit in i rdtt tid. Har
overklagandet kommit in for sent,
ska lansritten avvisa det, om for-
seningen inte beror pd att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underrittelse om hur
man &verklagar. Overklagandet
ska inte avvisas, om det har kom-
mit in till chefsoverldkaren innan
tiden for 6verklagande har gétt ut.
I ett sddant fall ska chefsdverlika-
ren omedelbart vidarebefordra
overklagandet till lansritten.

38ag"

I mal hos allmdn forvaltnings-
domstol om medgivande till fort-
satt tvangsvdrd enligt 7, 9, 12 eller
14 § och vid éverklagande enligt
32 eller 33 § av beslut om intag-
ning for tvangsvdrd, om avslag pd
en begdran att tvangsvdrden skall
upphora, om inskrdnkning enligt
20 a § eller om évervakning enligt
22 a § skall offentligt bitrdde for-
ordnas for den som dtgdrden av-
ser, om det inte mdste antas att
behov av bitride saknas.

1 Senaste lydelse 2006:663.

Offentligt bitrdde for den som
dtgdrden avser ska forordnas i
mdl hos allmdn forvaltnings-
domstol, om mdlet gdller

1. beslut om intagning for
tvangsvdrd enligt 6b, 11 eller
14§,

2. medgivande  till  fortsatt
tvangsvdard enligt 7, 9, 12 eller
143,

3. beslut om sluten psykiatrisk
tvangsvdrd enligt 26 a §,

4. avslag pd en begdran om att
tvangsvdrden ska upphéra,

5. beslut om inskrdnkning enligt

Prop. 2007/08:70

17



20a §, eller

6. beslut om overvakning enligt
22a.

Offentligt bitrdde ska dock inte
forordnas, om det mdste antas att
det inte finns ndgot behov av ett
bitrdde.

39 §|4

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare vid sjukvérds-
inrdttningen med specialistkom-
petens inom nagon gren av psyki-
atrin att fullgbéra uppgifter som
chefsoverldkaren har enligt denna
lag. Om det finns sdrskilda skal,
far chefsoverldkaren ldmna sédant
uppdrag &t en annan ldkare vid
sjukvardsinrattningen, dock inte
savitt géller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare vid sjukvards-
inrdttningen med specialistkom-
petens inom nagon av de psykia-
triska specialiteterna att fullgéra
uppgifter som chefsoverldkaren
har enligt denna lag. Om det finns
sirskilda skil, far chefsoverldka-
ren ldmna sadant uppdrag at en
annan ldkare vid sjukvardsinratt-
ningen, dock inte ndr det giller

2. beslut enligt 11 § om dvergéng fran frivillig vard till tvangsvérd,
3. ansokan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvingsvéar-

den fortsitter,

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

5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspanning,

6. beslut enligt 20 § andra stycket om avskiljande,

7. beslut enligt 20 a § om inskriankning i ritten att anvinda elektroniska

kommunikationstjénster,

8. beslut enligt 22 a § om dver-
vakning av forséndelser, eller

9. beslut om upphdrande av sa-
dan inskrinkning eller Overvak-
ning som anges i 7 och 8.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, socialstyrelsen
far medge undantag fran kravet i
4 § pa att lakare som utfor under-
sokning for vérdintyg skall vara
legitimerad och fran kravet i 39 §
pa specialistkompetens.

Om regeringen enligt 15 § andra
stycket bestdmt att véard enligt

' Senaste lydelse 2006:663.

8. beslut enligt 22 a § om &ver-
vakning av forséndelser,

9. beslut om upphdrande av sa-
dan inskrinkning eller Overvak-
ning som anges i 7 och 8, eller

10. beslut eller ansokan om slu-
ten psykiatrisk tvdangsvard enligt
26ay.

40§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
medge undantag fran kravet i 4 §
pa att lakare som utfor undersok-
ning for vardintyg ska vara legiti-
merad och fran kravet i 39 § pa
specialistkompetens.

Om regeringen enligt 15 § andra
stycket bestimt att véard enligt
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denna lag far ges pd nagon annan
vardinrdttning &n en sadan som
drivs av en landstingskommun,
skall regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestammer,
uppdra at erfaren ldkare med spe-
cialistkompetens inom nagon gren
av psykiatrin att i tillimpliga delar
fullgéra de uppgifter som enligt
denna lag ankommer pé chefs-
overlédkare.

Beslut om intagning pé en sjuk-
vardsinrdttning  samt  ansdkan
enligt 7, 9, 12 eller 14 § och med-
givande i anledning av en sadan
ansOkan fortsdtter att gélla, om
patienten Gverfors till en annan
sjukvardsinréttning utan att beslut
har fattats om att tvéngsvarden
skall upphora.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, socialstyrelsen
skall for viss tid forordna sérskilda
sakkunniga att bista rétten.

Om det finns skélig anledning
att anta att ndgon lider av en all-
varlig psykisk storning och &r
farlig for annans personliga siker-
het eller eget liv eller i ovrigt be-
hover omedelbar hjilp, far polis-
myndigheten tillfalligt omhénderta
honom i véntan pé att hilso- och
sjukvérdspersonal kan ge honom
saddan hjéalp. Den omhéndertagne
far foras till en sjukvardsenhet
som kan ge stdd och behandling.

Polismyndigheten skall ldmna
bitrdde pa begiran av

1.en ldkare som avses i 4§
andra stycket sista meningen for
att han skall kunna genomféra en
undersokning for vardintyg,

denna lag far ges pd nidgon annan
vardinrittning &n en sadan som
drivs av ett landsting, ska
regeringen, eller den myndighet
som  regeringen  bestimmer,
uppdra &t en erfaren ldkare med
specialistkompetens inom nagon
av de psykiatriska specialiteterna
att fullgdra de uppgifter som enligt
denna lag ankommer péd chefs-
overlédkare.

41§

Beslut om intagning pé en sjuk-
vardsinrdttning samt  ansokan
enligt 7, 9, 12, 14 eller 26 a § och
medgivande med anledning av en
saddan ansokan fortsétter att gélla,
om patienten dverfors till en annan
sjukvardsinréttning utan att beslut
har fattats om att tvingsvéarden ska
upphora.

42§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska for
viss tid forordna sdrskilda sakkun-
niga att bista ritten.

47§

Om det finns skilig anledning
att anta att ndgon lider av en all-
varlig psykisk storning och &r
farlig for annans personliga séker-
het eller eget liv eller i 6vrigt be-
hover omedelbar hjilp, far polis-
myndigheten tillfalligt omhénderta
honom eller henne i vintan pé att
hélso- och sjukvardspersonal kan
ge honom eller henne saddan hjilp.
Den omhéndertagne far foras till
en sjukvardsenhet som kan ge stod
och behandling.

Polismyndigheten ska lamna bi-
tride pé begéran av

1.en ldkare som avses i 4§
andra stycket sista meningen for
att han eller hon ska kunna
genomfora en undersékning for
vardintyg,
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2. en ldkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverldkaren for att fora patienten till en sjukvérdsinrittning sedan

vardintyg har utfardats,

3. chefsoverldkaren for att ater-
fora en patient som har ldmnat
vardinrattningen utan tillstand,
eller

4. chefsoverldkaren for att ater-
fora en patient till vardinrétt-
ningen, om denne inte har &tervant
dit sedan tiden for ett tillstind att
vistas utanfor inrdttningens om-
rade har gatt ut eller tillstdndet har
aterkallats.

3. chefsoverldkaren for att ater-
fora en patient som har ldmnat
vardinrattningen utan tillstand,

4. chefsoverldkaren for att ater-
fora en patient till vardinratt-
ningen, om denne inte har atervant
dit sedan tiden for ett tillstind att
vistas utanfor inrédttningens om-
rade har gatt ut eller tillstdndet har
aterkallats, eller

5. chefsoverldkaren for att dter-
fora en patient till vadrdinrdtt-
ningen, om denne inte har dtervint
dit sedan beslut om sluten psykiat-
risk tvangsvard har fattats.

1. Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
2. En ansokan om tillstdnd att vistas utanfor sjukvérdsinrittningens
omrade ska provas enligt dldre foreskrifter om den kommit in till chefs-

overlidkaren fore ikrafttradandet.
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22
rattspsykiatrisk vard

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

Hérigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk

vard

dels att 2, 3, 6, 8-10, 11, 12-16, 18, 20, 21 c-23, 26 och 28 §§ samt
rubrikerna narmast fore 6 och 12 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sju nya paragrafer, 3 a-3 d, 12 a, 16 a
och 16 b §§ samt ndrmast fore 8, 15 och 16 §§ nya rubriker av foljande

lydelse,

dels att det 1 lagen ska inforas en ny rubrik ndrmast fore 17 § som ska

lyda ”Avvisning, utvisning m.m.”.

Nuvarande lydelse

Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) om
skyldighet for en landstings-
kommun att erbjuda hilso- och
sjukvéard géller dven réttspsykiat-
risk vard.

Vad som ségs i denna lag om en
landstingskommun giller ocksa en
kommun som inte ingdr i en
landstingskommun.

Foreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna i hélso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) om
skyldighet for ett landsting att
erbjuda hilso- och sjukvard géller
dven rattspsykiatrisk vard.

Vad som sdgs i denna lag om ef?
landsting géller ocksa en kommun
som inte ingar i ett landsting.

Med chefsoverlikare avses i
denna lag chefséverlikaren vid
den  sjukvardsinrdttning  ddr
patienten dr inskriven.

3§

Foreskrifter om beslut av domstol om &verlamnande till réttspsykiat-
risk vérd finns i 31 kap. 3 § brottsbalken.

Rdttspsykiatrisk vard som avses
i forsta stycket ges som sluten
réttspsykiatrisk vard eller, efter
sddan vdard, som dppen rittspsyki-
atrisk vard. Vard som ges ndr
patienten dr intagen pd en sjuk-
vdrdsinrdttning bendmns  sluten
réattspsykiatrisk vard. Annan vdrd
enligt denna lag bendmns dppen
réattspsykiatrisk vard.

3a$§

Den som ges rittspsykiatrisk
vard enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken utan beslut om sdrskild ut-
skrivningsprovning far ges dppen
réattspsykiatrisk vard om han eller
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hon

1. lider av en allvarlig psykisk
storning, och

2. pa grund av sitt psykiska till-
stand och sina personliga forhall-
anden i ovrigt behdver iaktta sdir-
skilda villkor for att kunna ges
nodviéndig psykiatrisk vard.

En patient som ges oppen rdtts-
psykiatrisk vard med stéd av forsta
stycket far dter ges sluten rdtts-
psykiatrisk vdrd, om hans eller
hennes psykiska tillstand eller
personliga forhdllanden i ovrigt
har fordndrats pd ett sadant sdtt
att behovet av rdttspsykiatrisk
vard inte ldngre kan tillgodoses
utanfor sjukvardsinrdtiningen.

3b§

Den som ges rittspsykiatrisk
vdard enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken med beslut om sdrskild ut-
skrivningsprovning fdar ges oppen
rattspsykiatrisk vard om

1. han eller hon fortfarande li-
der av en psykisk storning,

2. det inte ldngre dr pakallat att
han eller hon dr intagen pd en
sjukvardsinrdttning  for  kvalifi-
cerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
som dr forenad med frihetsbero-
vande och annat tvdang, och

3. han eller hon pd grund av sitt
psykiska tillstind, sina personliga
forhallanden i ovrigt eller risken
for dterfall i brottslighet som dr av
allvarligt slag behéver iaktta sdr-
skilda villkor for att kunna ges
nodvindig psykiatrisk vard.

En patient som ges oppen rditts-
psykiatrisk vdard med stéd av forsta
stycket far dter ges sluten rdtts-
psykiatrisk vard om

1. det pd grund av risken for
dterfall i brottslighet som dr av
allvarligt slag dr pdkallat att han
eller hon dr intagen pd en sjuk-
vdrdsinrdttning, eller

2. hans eller hennes psykiska
tillstand eller personliga forhdll-
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anden i ovrigt har fordndrats pd
ett sadant sdtt att behovet av ritts-
psykiatrisk vdrd inte ldngre kan
tillgodoses  utanfor  sjukvdrds-
inrdttningen.

3c§

Chefsaverlikaren far besluta att
en patient som ges oOppen rdtts-
psykiatrisk vard med stod av 3 a §
forsta stycket dter ska ges sluten
rattspsykiatrisk vard om

1. de forutsdttningar som anges
i 3ay§ andra stycket dr uppfyllda,
och

2. rdttens beslut om fortsatt vard
inte kan avvaktas med hdnsyn till
risken for patientens eller annans
héilsa eller personliga séikerhet.

Anser chefsoverlikaren att den
slutna rdttspsykiatriska varden bor
fortsdtta ska han eller hon senast
inom fyra dagar fran beslutet
anséka hos ldnsritten om med-
givande till sddan vdrd.

Har en ansckan enligt andra
stycket kommit in till ldnsrdtten far
den slutna rdttspsykiatriska var-
den fortsdtta i avvaktan pd lins-
rdttens beslut.

Om rdtten medger att den slutna
réttspsykiatriska vdrden ska fort-
sdtta, far den pdgd under hogst
sex mdnader, rdknat frdan den dag
ldnsrdtten meddelar beslut i frd-
gan. 1 fraga om rdttspsykiatrisk
vdrd utéver denna tid tillimpas
samma bestimmelser som vid
fortsatt vard enligt 12 a §.

Om chefséverlikaren inte ansé-
ker om fortsatt sluten rdttspsykiat-
risk vard enligt andra stycket eller
om ritten avslar  chefsover-
ldkarens ansékan, ska det tidigare
beslutet om dppen rdttspsykiatrisk
vard kvarstad.

3d§

Chefsoverldkaren far besluta att
en patient som ges oppen rdtts-
psykiatrisk vard med stod av 3 b §
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Virden

Raittspsykiatrisk vard ges pa en
sjukvardsinréttning som drivs av
ett landsting.

forsta stycket dter ska ges sluten
rattspsykiatrisk vard om

1. de forutsdttningar som anges
i 3b§ andra stycket dr uppfyllda,
och

2. rdttens beslut om fortsatt vard
inte kan avvaktas med hdnsyn till
risken for patientens eller annans
héilsa eller personliga sikerhet.

Chefséverlikaren ska inom fyra
dagar fran beslutet limna in en
anmdlan  till  ldnsrdtten enligt
16asg.

Gemensamma bestimmelser om
varden

6§'

Rattspsykiatrisk vard ges pd en
sjukvardsinréttning som drivs av
ett landsting. Den som ges dppen
rattspsykiatrisk vard fdar vistas
utanfor en sddan  sjukvdrds-
inrdttning.

Vid rdttspsykiatrisk vard gdller i
tillimpliga delar 15 a—17 §§ lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvard.

Pé en enhet for rattspsykiatrisk undersokning far réattspsykiatrisk vard
ges at den som genomgar undersokning.

Vid réttspsykiatrisk véard géller i
tillimpliga delar bestdimmelserna i
15 a-24 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

Betrdffande den som é&r anhall-
en, héktad eller intagen i eller skall
forpassas till kriminalvéardsanstalt
far Kriminalvéarden i sérskilda fall,
om det dr pdkallat fran ordnings-
eller sédkerhetssynpunkt, besluta
om sdrskilda inskrdnkningar i
ritten att ta emot eller skicka for-

! Senaste lydelse 2006:248.
% Senaste lydelse 2006:897.

Sluten rittspsykiatrisk vard

8§’

Vid sluten rittspsykiatrisk vard
enligt denna lag giller 1
tillampliga delar bestdimmelserna i
18-24 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

I fraga om den som &r anhallen,
haktad eller intagen i eller ska
forpassas till kriminalvéardsanstalt
far Kriminalvérden i sdrskilda fall,
om det behdvs fran ordnings- eller
sdkerhetssynpunkt, besluta om
sarskilda inskrankningar i rétten
att ta emot eller skicka forsidndel-
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sindelser, att ta emot besok eller
att samtala i telefon med utomsta-
ende. Betrdffande den som é&r
intagen 1 eller skall forpassas till
ett sdrskilt ungdomshem till foljd
av en dom pa sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken far
Statens institutionsstyrelse fatta
motsvarande beslut. Brev som
avses 1 9§ forsta stycket forsta
meningen lagen (1976:371) om
behandlingen av hdktade och an-
hallna m.fl. frdn den som ar hiktad
eller anhallen, brev som avses 1
25 § forsta stycket forsta meningen
lagen (1974:203) om kriminalvard
i anstalt frdn den som dr intagen
liksom brev som avses i 19§
andra stycket lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av
unga skall dock alltid vidarebe-
fordras utan foregdende gransk-
ning.

Betriffande den som ges ritts-
psykiatrisk véard efter beslut av
domstol eller som &r intagen i
kriminalvéardsanstalt far regeringen
i sdrskilda fall, om det dr pdakallat
med hédnsyn till rikets sédkerhet
eller till risken for att denne under
vistelsen pa sjukvardsinrittningen
medverkar till terroristbrott enligt
2 § lagen (2003:148) om straff for
terroristbrott, besluta om séirskilda
inskrdnkningar i ritten att ta emot
eller skicka forsdndelser, ta emot
besok eller samtala i telefon med
utomstaende.

Chefsoverldkaren far, utom i fall
da vdrden forenats med sdrskild
utskrivningsprovning, ge en pati-
ent som genomgar rdttspsykiatrisk
vdard pd grund av beslut enligt
31 kap. 3 § brottsbalken av dom-
stol, tillstand att under viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvérds-

? Senaste lydelse 2000:354.

ser, att ta emot besok eller att sam-
tala i telefon med utomstaende. /
fraga om den som dr intagen i eller
ska forpassas till ett sédrskilt ung-
domshem till f61jd av en dom pa
sluten ungdomsvard enligt 32 kap.
5 § brottsbalken far Statens institu-
tionsstyrelse fatta motsvarande
beslut. Brev som avses 1 9 § forsta
stycket forsta meningen lagen
(1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhallna m.fl. fran
den som éar hiktad eller anhallen,
brev som avses i1 25§ forsta
meningen lagen (1974:203) om
kriminalvérd i anstalt frén den som
ar intagen liksom brev som avses i
19 § andra stycket lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om
vard av unga ska dock alltid
vidarebefordras utan foregaende
granskning.

I frdga om den som ges ritts-
psykiatrisk véard efter beslut av
domstol eller som &r intagen i
kriminalvéardsanstalt far regeringen
i sarskilda fall, om det behdvs med
hansyn till rikets sdkerhet eller till
risken for att denne under vistelsen
pa sjukvérdsinrittningen med-
verkar till terroristbrott enligt 2 §
lagen (2003:148) om straff for
terroristbrott, besluta om sérskilda
inskrdankningar i rétten att ta emot
eller skicka forsdndelser, ta emot
besok eller samtala i telefon med
utomstéende.

§

Chefsoverldkaren far ge en pati-
ent, som ges rdttspsykiatrisk vard
enligt 31 kap.3§ brottsbalken
utan beslut om sdrskild utskriv-
ningsprovning, tillstdnd att under
en viss del av vérdtiden vistas
utanfor sjukvardsinréttningens
omréde. Tillstdndet far ges for eft
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inrdttningens omréde. Tillstandet
far ges for visst tillfille eller for
vissa aterkommande tillfdllen.
Tillstandet far ocksa ges for en
langre period, om det finns sdr-
skilda skdl att anta att dtgdrden dr
angeldgen for att forbereda att
tvangsvdrden upphdér. Tillstand far
ges endast under forutséttning att
det star i Gverensstimmelse med
véardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrittningens omrade far for-
enas med sdrskilda villkor. I fraga
om vilka villkor som far foreskri-
vas gdller bestdmmelserna i 25 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

visst tillfalle eller for vissa ater-
kommande tillfdllen. Tillstdnd far
ges endast under forutsittning att
det star i Overensstimmelse med
vardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sddana villkor som an-
ges i 26§ tredje stycket lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard.

Chefsoverldkaren far dterkalla ett tillstand som avses i forsta stycket

om forhallandena kréiver det.

Betriffande den som genomgar
rattspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sdrskild utskrivningsprovning
provas frdgan om tillstdnd att
under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvardsinrittning-
ens omradde av ldnsritten efter
ansokan av chefsoverldkaren eller
patienten.

Vid sin provning skall ritten
sérskilt beakta arten av den brott-
slighet som foranlett beslutet om
sdrskild utskrivningsprovning, ris-
ken for aterfall i brottslighet och
verkan av den vard och behandling
som patienten genomgatt. Till-
standet far ges for visst tillfalle
eller for vissa dterkommande till-
fallen. Tillstandet far ocksa ges for
en lingre period, om det finns
sdrskilda skdl att anta att dtgdrden
dr angeldgen for att forbereda att
den rattspsykiatriska varden upp-
hor. Tillstdnd far ges endast under
forutséttning att det star i dverens-

* Senaste lydelse 2000:354.

10 §*

I frdga om den som ges ritts-
psykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sér-
skild utskrivningsprovning provas
frigan om tillstdnd att under en
viss del av vardtiden vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade av
lansritten efter ansdkan av chefs-
overldkaren eller patienten.

Vid sin provning ska ritten
sérskilt beakta arten av den brotts-
lighet som foranlett beslutet om
sarskild utskrivningsprévning,
risken for aterfall i brottslighet och
verkan av den vard och behandling
som patienten genomgatt. Till-
standet far ges for eft visst tillfélle
eller for vissa aterkommande till-
fallen. Tillstaind far ges endast
under forutséttning att det star i
Overensstimmelse med  vérd-
planen.
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stimmelse med vardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrittningens omrade far for-
enas med sérskilda villkor. / fraga
om vilka villkor som far foreskri-
vas gdller bestdmmelserna i 25 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

Léansratten far efter ansdkan av
chefsoverldkaren &verldmna at
denne att betrdffande viss patient
besluta om tillstdind enligt forsta
stycket. Nér det finns skil for det,
far lénsritten aterta denna be-
fogenhet. Chefsoverldkaren far
aterkalla ett tillstand att vistas
utanfor vardinrdttningens omréde,
om forhallandena kréver det.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sddana villkor som an-
ges i 268§ tredje stycket lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard.

Lénsratten far efter ansOkan av
chefsoverldkaren Overlamna &t
denne att for en viss patient be-
sluta om tillstind enligt forsta
stycket. Nar det finns skél for det,
far  lansrdtten  aterta  denna
beslutanderdtt. Chefsoverlikaren
far aterkalla ett tillstdnd att vistas
utanfor vardinrdttningens omréde,
om f6rhéllandena kriver det.

11§’

Den som &r intagen i kriminal-
vardsanstalt eller i ett sdrskilt
ungdomshem till f6ljd av en dom
pd sluten ungdomsvard enligt
32 kap. 5 § brottsbalken och som
genomgadr rattspsykiatrisk vard far
ges tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningens omrade. Till-
standet far ges for visst tillfdlle
eller for vissa dterkommande till-
fallen. Tillstandet far ocksa ges for
en ldngre period, om det finns sdr-
skilda skdl att anta att dtgdrden dr
angeldgen for att forbereda att
tvangsvdrden upphor. Tillstand far
ges endast under forutsittning att
det stdr i Overensstimmelse med
vardplanen.

Ett tillstind enligt forsta stycket
far forenas med sdrskilda villkor. [
fraga om vilka villkor som far
foreskrivas gdller bestdmmelserna
i 25a§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

> Senaste lydelse 2006:897.

Den som é&r intagen i en
kriminalvardsanstalt eller 1 ett
sérskilt ungdomshem till foljd av
en dom pa sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken och
som ges rattspsykiatrisk vard fér
ges tillstand att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningens omrade. Till-
standet far ges for eft visst tillfélle
eller for vissa &terkommande
tillfallen. Tillstdnd far ges endast
under forutséttning att det star i
overensstimmelse med  vérd-
planen.

Ett tillstdnd enligt forsta stycket
far forenas med sddana villkor
som anges i 26§ tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.
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Upphorande av rittspsykiatrisk
vard

Om den som genomgdr rditts-
psykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken utan beslut om sdr-
skild  utskrivningsprovning  inte
ldngre lider av en allvarlig psykisk
storning eller om det inte ldingre
med hénsyn till hans psykiska till-
stdand och personliga férhdllanden
i 6vrigt dr pdkallat att han dr in-
tagen pd en sjukvdrdsinrdttning
for psykiatrisk vdrd, som dr for-
enad med frihetsberdvande och
annat tvang, skall chefsoverlika-
ren vid den enhet ddr patienten
vardas genast besluta att vdrden
skall upphdra. Detsamma gdller
betriffande den som genomgdr
réttspsykiatrisk vard enligt 4 § nér
det inte lingre finns forutsdtt-
ningar for sadan vard. Fragan om
den rdttspsykiatriska vdrdens upp-
horande skall 6vervigas fort-
I6pande.

Fortsatt vard och vdrdens upp-
horande for den som vdrdas utan
sdrskild utskrivningsprovning

12 §

Rittspsykiatrisk vard for den
som vdrdas enligt 31kap. 3§
brottsbalken utan beslut om sdr-
skild  utskrivningsprovning  far
pdgd under hogst fyra mdnader,
rdknat fran den dag da domstolens
beslut blivit verkstillbart. Har
patienten kommit till sjukvdrds-
inrdttningen en senare dag, riknas
tiden frdan den dagen.

12a§

Pa ansékan av chefsoveridkaren
far linsrdtten medge att den rdtts-
psykiatriska varden ska overgd i
oppen eller sluten form eller fort-
sdtta utéver den i 12§ angivna
ldngsta tiden. I ansékan ska det
anges om varden avser sluten eller
Oppen rdttspsykiatrisk vdrd. Vid
ansékan om dppen rdttspsykiatrisk
vard tillimpas 7 § fjdrde stycket
och 7ayg lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard. Det som
sdgs ddr om dppen psykiatrisk
tvangsvard giller i stdllet dppen
réttspsykiatrisk vdrd.

Medgivande till forlingning av
vdrdtiden fdr limnas for hogst sex
mdnader dt gdngen, rdknat frdn
den dag dad ldnsrdtten meddelar
beslut i frdagan.

Vid beslut om dppen rittspsyki-
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Rdttspsykiatrisk vdard som avses
i 12§ forsta meningen far pdgad
under hogst fyra mdnader, riknat
fran den dag dd domstolens beslut
blivit verkstdillbart. Har patienten
kommit till sjukvdrdsinrdttningen
en senare dag, rdknas tiden frdn
den dagen.

Efter ansékan av chefséver-
ldkaren fdr ldnsrdtten medge att
den rittspsykiatriska vdrden fort-
sdtter utéver den ndmnda lingsta
tiden.

Medgivande till forldingning av
vardtiden far ldmnas for hogst sex
mdnader dt gdngen, rdknat frdan
provningstillfillet.  Ansékan om
forldingning skall ha kommit in till
ldnsrdtten innan tiden for gdllande
beslut om rdttspsykiatrisk vard har
I6pt ut.

atrisk vdrd ska ritten foreskriva
de sdrskilda villkor enligt 3a§
forsta stycket 2 som ska gilla for
vdrden. De sdrskilda villkoren fdar
vara sddana som anges i 26§
tredje stycket lagen om psykiatrisk
tvangsvard. Rdtten fdar dverldmna
dat chefsaverldkaren att besluta om
dessa villkor. Ndr det finns skidl
for det, far ritten dterta denna
beslutanderiitt.

Till ansékan om fortsatt oppen
rattspsykiatrisk vdard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade
vdrdplanen.

13 §

Chefséverlikaren ska genast be-
sluta att vdarden av en patient som
ges rdttspsykiatrisk vard enligt
31 kap. 3§ brottsbalken utan
beslut om sdrskild utskrivnings-
provning ska upphdra om

1. patienten inte ldingre lider av
en allvarlig psykisk storning, eller

2. det inte lingre med hdnsyn till
patientens psykiska tillstand och
personliga forhdllanden i ovrigt dr
pakallat att han eller hon

a) dr intagen pd en sjukvdrds-
inrdttning for psykiatrisk vard som
dr forenad med frihetsberdvande
och annat tvdng, eller

b) ges Oppen rittspsykiatrisk
vdrd.

Chefsoverldikaren ska fortlop-
ande overviga frdgan om den
rattspsykiatriska  vardens — upp-
hérande.
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Har en ansokan enligt 13§
kommit in till lansrétten, far den
rattspsykiatriska varden fortsitta i
avvaktan pa rdttens beslut. Avsléar
ratten ansokan, skall varden upp-
hora omedelbart. Ansdkan och
medgivande i anledning av en
saddan ansokan fortsétter att gélla,
om patienten dverfors till en annan
sjukvardsinréttning utan att beslut
har fattats om att den réttspsykiat-
riska varden skall upphora.

Den rittspsykiatriska varden
upphér, om inte en ansékan om
medgivande till sddan vard har
kommit in till 1&nsrétten inom den
tid som anges i 13 § tredje stycket
andra meningen.

Rattspsykiatrisk vard enligt 4 §
skall upphora senast

1. betriffande den som &ar an-
hallen eller hiktad, nir beslutet om
frihetsberdvande upphort att gilla,

2. betriffande den som &r
intagen med stod av 10§ lagen
(1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersokning, nér denne inte
langre far hallas kvar pa under-
sokningsenheten,

® Senaste lydelse 2006:897.

14§

Har en ansékan enligt /2ay§
kommit in till lansrétten, far den
rattspsykiatriska varden fortsitta i
avvaktan pa ldnsrdttens beslut.
Om varden fortsdtter ska den ges i
den form som foreskrivs i det
senaste beslutet om rittspsyki-
atrisk vard. Avslar ritten ansékan,
ska varden upphora omedelbart.
Chefsoverlikarens ansokan eller
rdttens medgivande med anledning
av en sddan ansokan fortsitter att
gélla, om patienten dverfors till en
annan sjukvardsinrdttning utan att
beslut har fattats om att den rétts-
psykiatriska varden ska upphora.

Den rittspsykiatriska varden
upphér, om inte en ansékan om
medgivande till fortsatt vard har
kommit in till l&nsréitten innan
tiden for gdllande beslut om rditts-
psykiatrisk vdard har lopt ut.
Upphorande av vdirden  for
anhallna m.fl.

15§°

I fraga om den som ges rdtts-
psykiatrisk vard enligt 4§ ska
chefsoverilikaren genast besluta
att varden ska upphdéra ndr det
inte lingre finns forutsdttningar
Jfor sadan vdrd. Chefsiverlikaren
ska fortlopande overviga fragan
om den rdttspsykiatriska vdrdens
upphorande.

Rittspsykiatrisk ~ vard  enligt
forsta stycket ska upphora senast

1. for den som é&r anhallen eller
hiktad, ndr beslutet om frihets-
berévande upphort att gélla,

2. for den som é&r intagen med
stod av 10 § lagen (1991:1137) om
rattspsykiatrisk undersdékning, nir
han eller hon inte langre far hallas
kvar pa undersokningsenheten,
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3. betrdiffande den som dr
intagen i kriminalvardsanstalt, nér
frigivning sker,

4. betrdiffande den som  ar
intagen 1 ett sérskilt ungdomshem
till f6ljd av en dom pé sluten ung-
domsvard enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken, vid verkstillighetens slut.

Betrdffande den som genomgadr
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3§ brottsbalken med sdrskild
utskrivningsprévning skall varden
upphora nér

1. det inte léngre till f61jd av den
psykiska storning som foranlett
beslutet om sérskild utskrivnings-
provning finns risk for att
patienten aterfaller 1 brottslighet
som &r av allvarligt slag och

2.det inte heller annars med
hinsyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhéllan-
den 1 ovrigt dr pékallat att han &r
intagen pd en sjukvardsinrattning
for psykiatrisk vard, som ar for-
enad med frihetsberdvande och
annat tvang.

En fraga enligt forsta stycket
prévas av ldnsrdtten efter anmdlan
av chefséverlikaren eller efter
ansokan av patienten. Anmdlan
skall ske genast ndr chefséver-
ldkaren finner att den rdttspsykiat-
riska varden kan upphdra. I annat
fall skall anmdlan goras senast
inom fyra mdnader, rdknat frdan
den dag da domstolens beslut
blivit  verkstdillbart eller, om
patienten kommit till sjukvdrds-
inrdttningen en senare dag, frdn
den dagen. Ddrefter skall anmdlan
goras inom var sjdtte manad fran
den dag da ritten senast med-
delade beslut i fragan.

3.for den som é&r intagen i
kriminalvardsanstalt, nir frigiv-
ning sker,

4. fér den som &r intagen i ett
sérskilt ungdomshem till foljd av
en dom pa sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken, vid
verkstéllighetens slut.

Sdrskild utskrivningsprévning

16 §

I frdga om den som ges ritts-
psykiatrisk vérd enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med sérskild utskriv-
ningsprovning ska varden upphora
nar

1. det inte léngre till f61jd av den
psykiska storning som foranlett
beslutet om sérskild utskrivnings-
provning finns risk for att
patienten é&terfaller i brottslighet
som 4r av allvarligt slag, och

2.det inte heller annars med
hinsyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhéllan-
den 1 Ovrigt dr pékallat att han
eller hon

a) ar intagen pa en sjukvards-
inrdttning for psykiatrisk vard som
ar forenad med frihetsberovande
och annat tvang, eller

b) ges oOppen rittspsykiatrisk
vdrd.
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16a§

En fraga om sdrskild utskriv-
ningsprovning prévas av ldns-
réitten efter anmdlan av chefs-
overlikaren eller efter ansékan av
patienten.

Chefséverlikaren ska anmdla
fragan om sdrskild utskrivnings-
prévning senast fyra manader
efter det att rdttens beslut enligt
31 kap. 3§ brottsbalken blivit
verkstdllbart, eller om patienten
kommit till sjukvdrdsinrdttningen
en senare dag, frdn den dagen.
Ddrefter ska anmdlan géras inom
var sjdtte manad fran den dag dad
ldnsrdtten senast meddelade beslut
i fragan.

Chefsoverlikaren ska genast
anmdla en fraga om sdrskild ut-
skrivningsprovning ndr han eller
hon anser att den rdttspsykiatriska
vdrden kan wupphéra eller att
vdrden bor évergd till oppen eller
sluten rdttspsykiatrisk vdrd.

Vid beslut om oOppen ritts-
psykiatrisk vard ska ritten fore-
skriva de sdrskilda villkor enligt
3 b § forsta stycket 3 som ska gdlla
for varden. De sdrskilda villkoren
far vara sadana som anges i 26 §
tredje stycket lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvdrd. Rdtten
far éverldmna dt chefsoverlikaren
att  besluta om de sarskilda
villkoren. Ndr det finns skdl for
det, far vrdtten dterta denna
beslutanderditt.

16b§

Om chefséverlikaren vid an-
mdlan enligt 16 a § anser att den
réttspsykiatriska vdrden ska fort-
sdtta, ska han eller hon ange om
vdrden bor ges som sluten eller
Oppen rdttspsykiatrisk vdrd.

I anmdlan om Ooppen rdits-
psykiatrisk vard ska det anges
vilka omstindigheter som utgor
grund for tvangsvdrden och vilka
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Patienten far hos lédnsrétten
overklaga ett beslut av chefsover-
lakaren enligt denna lag som
innebar

1. intagning enligt 5 § for rétts-
psykiatrisk  vard, varvid Over-
klagandet skall anses innefatta
dven en begiran att varden skall
upphora,

2. avslag pa en begdran att den
rattspsykiatriska varden skall upp-
hora i fall som avsesi /2 g,

3. avslag pad en begdran om
tillstand att vistas utanfor vérd-
inrdttningens omrade i fall som
avses 19 § eller 10 § fjarde stycket
forsta meningen eller meddelande
av villkor i samband med en sddan
vistelse,

4. aterkallelse enligt 9 § eller
10§ fjarde  stycket tredje

7 Senaste lydelse 2006:664.

sdrskilda villkor som rdtten bor
foreskriva. Till anmdlan ska det
fogas en sddan samordnad vard-
plan som anges i 7ag§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvdrd. Ddrutover ska det
ldmnas en sdrskild redogérelse for
risken for att patienten till foljd av
sin psykiska storning dterfaller i
brottslighet som dr av allvarligt
slag och for de insatser som har
planerats for att motverka att han
eller hon dterfaller i sdadan brotts-
lighet. Det som i 7a§ lagen om
psykiatrisk tvdangsvdrd sdgs om
dppen  psykiatrisk  tvangsvdrd
gdller i stdllet oppen rdttspsykiat-
risk vdrd.

Till anmdlan om fortsatt dppen
réattspsykiatrisk vard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade
vdrdplanen.

18§’

Patienten far hos lédnsrétten
overklaga ett beslut av chefs-
overldkaren enligt denna lag som
innebar

1. intagning enligt 3 c eller 3d §
for sluten rittspsykiatrisk vard,

2. intagning enligt 5 § for ratts-
psykiatrisk  vard, varvid Over-
klagandet ska anses innefatta en
begéran om att varden ska upp-
hora,

3. avslag pé en begiran om att
den rittspsykiatriska varden ska
upphora i fall som avses i 13 eller
15,

4.avslag pad en begdran om
tillstand att vistas utanfor vérd-
inrdttningens omrade, i fall som
avses i 9 § eller 10 § fjarde stycket
forsta meningen eller meddelande
av villkor i samband med en sddan
vistelse,

5. aterkallelse enligt 9 § eller
10§ fjdirde  stycket tredje

Prop. 2007/08:70

33



meningen av tillstind att vistas
utanfor vardinréttningens omrade,

5. forordnande enligt 8 § denna
lag jamford med 24§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard om forstoring eller for-
sdljning av egendom,

6. inskrdnkning 1 rétten att
anvénda elektroniska kommunika-
tionstjanster enligt 8 § denna lag
jamford med 20 a § ndmnda lag,
eller

7. overvakning av forsdndelser
enligt 8 § denna lag jamford med
22 a § ndmnda lag.

meningen av tillstdnd att vistas
utanfor vardinrittningens omrade,

6. forordnande om  forstoring
eller forsdljning av egendom enligt
8 § denna lag jaimford med 24 §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard,

7. inskrdnkning i rétten att an-
vianda elektroniska kommunika-
tionstjdnster enligt 8 § denna lag
jaimford med 20a§ lagen om
psykiatrisk tvangsvdrd,

8. 6vervakning av forsédndelser
enligt 8 § denna lag jamford med
22a§ lagen om psykiatrisk
tvangsvdard, eller

9. meddelande av villkor i sam-
band med oppen rdttspsykiatrisk
vard enligt 12 a§ tredje stycket
eller 16 a § fjdrde stycket.

I ovrigt far beslut av chefsoverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverldkaren far inte overklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nér ett beslut av chefsover-
lakaren oOverklagas, skall Over-
klagandet ges in till lénsrétten.
Léansratten provar om Overklagan-
det har kommit in i rétt tid. Har
overklagandet kommit in for sent,
skall 1ansrétten avvisa det, om for-
seningen inte beror pa att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underrittelse om hur
man Sverklagar. Overklagandet
skall inte avvisas, om det har
kommit in till chefsdverlikaren
innan tiden for overklagande har
gétt ut. I ett sddant fall skall chefs-
overladkaren omedelbart vidare-
befordra Overklagandet till lans-
ratten.

Nér ett beslut av chefsover-
lakaren Overklagas, ska Over-
klagandet ges in till lénsratten.
Léansratten provar om overklagan-
det har kommit in i ratt tid. Har
overklagandet kommit in for sent,
ska lansritten avvisa det, om for-
seningen inte beror pa att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underrittelse om hur
man &verklagar. Overklagandet
ska inte avvisas, om det har
kommit in till chefséverlikaren
innan tiden for overklagande har
gétt ut. I ett sddant fall ska chefs-
overldkaren omedelbart vidare-
befordra Overklagandet till ldns-
ratten.

20 §°

Allmén aklagare far 6verklaga

1. beslut enligt 10 § forsta stycket av lansrétten att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinréttningens omrade,

2.beslut enligt 10§ fjéarde
stycket forsta meningen av léns-
ritten att Overldmna at chefs-

¥ Senaste lydelse 2000:354.

2.beslut enligt 10§ fjarde
stycket forsta meningen av lins-
ritten att Overldimna &t chefs-
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overldkaren att betrdiffande viss
patient besluta om tillstand att
vistas  utanfor  sjukvardsinrétt-
ningens omréde,

3. beslut enligt /6 § att varden
skall upphora,

overldkaren att for en viss patient
besluta om tillstdnd att vistas utan-
for sjukvardsinrittningens omrade,

3. beslut enligt /16 a § att varden
ska upphora eller ges i form av
oppen rittspsykiatrisk vdrd,

om éklagare fore beslutet har anmalt till rétten att beslutet kan komma

att 6verklagas.

21c§’

Vid handldggningen i kammar-
ritt av mal enligt denna lag skall
nidmndemédn ingd i rdtten. Detta
giller dock inte mal som enbart
géller en fraga som avses i 18§
forsta stycket 2, 3, 4 eller 5.

I ett mal enligt 18§ forsta
stycket 3 eller 4, 1 fall da varden ar
forenad med sérskild utskrivnings-
provning, skall dock nimndemén
ingd 1 kammarrétten.

Vid handldggningen i kammar-
ratt av mal enligt denna lag ska
nimndemdn ingd i ritten. Detta
géller dock inte mal som enbart
géller en fraga som avses 1 18§
forsta stycket 3, 4, 5, 6 eller 9.

I ett mal enligt 18§ forsta
stycket 4, 5 eller 9, i fall da varden
ar forenad med sérskild utskriv-
ningsprovning, ska dock ndamnde-
méin ingd i kammarrétten.

22 §10

I ett mal enligt 10§ forsta
stycket eller /6 §, som har vickts
genom ansdkan av patienten, eller
enligt 18 § forsta stycket 1 skall
lansrdtten inhdmta yttrande av
chefsoverldkaren. Om en chefs-
overldkare ger in en ansdkan eller
anmadlan enligt 10 § forsta stycket,
13§ eller 16§, skall han ddrvid
ange sin uppfattning i den fraga
som skall provas och limna en
redogorelse for de omstindigheter,
pa vilka uppfattningen grundas.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt skall rétten 1 ett mal enligt
10, 10 a § eller 16 § ge éklagaren i
det mal dar beslutet om rittspsy-
kiatrisk vard har meddelats eller,
nér det finns sérskilda skil, nagon
annan aklagare tillfélle att yttra sig
innan beslut meddelas i friga om
tillstand att vistas utanfér vdardin-

? Senaste lydelse 2000:354.
1 Senaste lydelse 1995:738.

I ett mal enligt 10§ forsta
stycket eller /6ag, som har
vickts genom  ansbkan av

patienten, eller enligt 18 § forsta
stycket 1 eller 2 ska lansratten
inhdmta yttrande av chefsover-
lakaren. Om en chefsoverldkare
ger in en ansdkan eller anmilan
enligt 3¢y, 10§ forsta stycket,
12 aeller 16 a §, ska han eller hon
ange sin uppfattning i den frdga
som ska provas och ldmna en
redogorelse for de omstdndigheter
pa vilka uppfattningen grundas.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt, ska ritten i ett mal enligt
10, 10 a eller /16 a § ge éklagaren i
det mal dér beslutet om rattspsyki-
atrisk vard har meddelats eller, nir
det finns sdrskilda skél, nagon
annan aklagare tillfalle att yttra sig
innan beslut meddelas i fraga om

— Oppen rdttspsykiatrisk vard,

Prop. 2007/08:70

35



rdttningens omrdde, om oOverldm-
nande dt chefséverlikaren att
besluta om sadant tillstand, om
medgivande for chefsoverldkaren
att ge tillstand till vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjuk-
vdardsinrdttningens omrdde eller
om upphorande av vdrden.

— tillstdnd att vistas utanfor
vdrdinrdttningens omrdde,

— overlimnande dt chefséver-
ldkaren att besluta om sddant till-
stand,

—medgivande  for chefséver-
ldkaren att ge tillstand till vistelse
utanfér  vardavdelningen — men
inom sjukvardsinrdttningens om-
rdde, eller

— upphorande av vdrden.

22a§"

I mal hos allmdn férvaltnings-
domstol angdende medgivande till
fortsatt vard enligt 13 §, angdende
upphorande av sddan vdrd enligt
16§, vid overklagande av beslut
enligt 18 § forsta stycket 1, 2, 6
eller 7 eller angdende tillstand
eller dterkallelse av tillstand att
vistas utanfor vdrdinrdttningens
omrdade for den som genomgdr
réttspsykiatrisk vard med beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sdrskild utskrivningsprovning,
skall offentligt bitrdde forordnas
for den som dtgdirden avser, om
det inte mdste antas att behov av
bitrdde saknas.

Offentligt bitrdde for den som
dtgdrden avser ska forordnas i
mdl hos allmdn forvaltnings-
domstol om mdlet giiller

1. medgivande till fortsatt vard
enligt 3celler 12 a §,

2. upphérande av vdrd enligt
16as,

3. overklagande av beslut enligt
18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7 eller
8, eller

4. tillstand eller dterkallelse av
tillstand att vistas utanfor vdrd-
inrdttningens omrdde for den som
ges rdttspsykiatrisk vard enligt
31 kap. 3§ brottsbalken med
beslut om sdrskild utskrivnings-
provaing.

Offentligt bitrdde ska dock inte
forordnas, om det mdste antas att
det inte finns ndgot behov av ett
bitrdde.

22b§"

I fraga om den som genomgdr
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3§ brottsbalken med beslut om
sarskild utskrivningsprovning far
allmidn &klagare ansdka om att
lansritten upphéver beslut om

I frdga om den som ges ritts-
psykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sér-
skild utskrivningsprévning  far
allmin &klagare ansdka om att
lansrétten upphéver beslut om

— tillstand till vistelse utanfor vardinrattningens omrade, eller
— Overlamnande at chefsoverlidkaren att besluta om tillstand till vistelse

utanfor vardinrittningens omréade.

' Senaste lydelse 2006:664.
12 Senaste lydelse 2000:354.

Aklagaren fir dven ansoka hos
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I ett mal enligt forsta stycket
skall lansritten inhdmta yttrande
av chefsoverldkaren.

ldnsritten om att en patient som Prop.2007/08:70

ges Oppen rittspsykiatrisk vdrd
enligt 3 b § forsta stycket dter ska
ges sluten rdttspsykiatrisk vaird.

I ett mal enligt forsta eller andra
stycket ska lénsritten inhdmta
yttrande av chefsoverlakaren.

238"

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren lidkare med specialist-
kompetens inom ndgon gren av
psykiatrin -~ vid  sjukvérdsinratt-
ningen eller den enhet for rétts-
psykiatrisk  undersokning  déir
patienten vérdas att fullgéra upp-
gifter som chefsoverldkaren har
enligt denna lag. Om det finns
siarskilda skdl, far chefsover-
lakaren ldmna sédant uppdrag at
en annan ldkare vid inrdttningen
eller enheten, dock inte sdvitt
géller

1. beslut enligt 5 § om intagning
for réttspsykiatrisk vard,

2. ansokan enligt /3 § om med-
givande till fortsatt vard,

3. anmélan enligt /6§ andra
stycket om upphérande av varden,

4. beslut om behandlingen enligt
8 § denna lag jamford med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard,

5. beslut om fastspanning enligt
8 § denna lag jamford med 19 §
andra stycket ndmnda lag,

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

7.beslut om inskrinkning i
ritten att anvdnda elektroniska
kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jamford med 20a§

1 Senaste lydelse 2006:664.

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren likare, med specialist-
kompetens inom nagon av de
psykiatriska specialiteterna, vid
sjukvérdsinrittningen eller den
enhet for réttspsykiatrisk under-
sOkning dir patienten vardas att
utfora uppgifter som chefsover-
lakaren har enligt denna lag. Om
det finns sérskilda skal, far chefs-
overldkaren ldmna et sadant
uppdrag & en annan ldkare vid
inrdttningen eller enheten, dock
inte ndr det géller

1. intagning enligt 3 c eller 3d §
for sluten rdttspsykiatrisk vdrd,

2. beslut enligt 5 § om intagning
for réttspsykiatrisk vard,

3. ansokan enligt 3celler 12a§
om medgivande till fortsatt vard,

4. anmadlan enligt /16 a § om sdr-
skild utskrivningsprovning,

5. beslut om behandlingen enligt
8 § denna lag jamford med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard,

6. beslut om fastspinning enligt
8 § denna lag jamford med 19 §
andra stycket lagen om psykiatrisk
tvangsvard,

7. beslut om avskiljande enligt
8 § denna lag jamford med 20 §
andra stycket lagen om psykiatrisk
tvangsvard,

8. beslut om inskrdnkning i
ritten att anvidnda elektroniska
kommunikationstjénster enligt 8 §
denna lag jamford med 20a§
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ndmnda lag,

8. beslut om dvervakning av for-
sdndelser enligt 8 § denna lag
jamford med 22 a § ndmnda lag,
eller

9.beslut om upphdrande av
sddan inskrdnkning eller &ver-
vakning som anges i 7 och §.

lagen om psykiatrisk tvangsvdrd,

9. beslut om dvervakning av for-
sandelser enligt 8 § denna lag
jamford med 22a§ lagen om
psykiatrisk tvangsvard, eller

10. beslut om upphorande av
sddan inskrinkning eller Over-
vakning som anges i 8 och 9.

26 §'

Chefsoverldkaren skall se till att
en patient som vardas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstand
tilldter, genom en individuellt
anpassad information upplyses om
sin ratt att fa en stodperson.

Nér rattspsykiatrisk vard 1 fall
som avses i 1 § andra stycket 1 har
paborjats eller upphort, skall
chefsoverldkaren snarast under-
ritta vederbdrande ndmnd enligt
lagen (1998:1656) om patient-
nimndsverksamhet m.m. om att s&
har skett. Namnden skal// i fall som
avses 1 4§ underrdttas nir
patienten enligt 18 § forsta stycket
2 har overklagat ett beslut av
chefsoverldkaren att den rétts-
psykiatriska vérden inte skall upp-
héra, liksom ndr vérden efter
overklagandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i
30-31 a §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard géller i
tillimpliga delar vid rattspsykiat-
risk vard som ges pd en sjuk-
vdrdsinrdttning.  Foreskriften 1
30 § tredje stycket andra meningen
namnda lag om ritt for stodper-
sonen att besdka patienten pa
vardinrdttningen géller dock bara i
den mén det inte moéter hinder pa
grund av bestdmmelserna i 8§
tredje stycket denna lag eller 16 §
lagen (1976:371) om behandlingen
av héktade och anhallna m.fl. om
mojlighet att besluta om inskrdnk-
ningar i patientens rdtt att ta emot

' Senaste lydelse 2000:354.

Chefsoverldkaren ska se till att
en patient som vardas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstind
tillater, genom en individuellt
anpassad information upplyses om
sin rétt att fa en stodperson.

Nér rattspsykiatrisk vard i fall
som avses i 1 § andra stycket 1 har
paborjats eller upphort, ska chefs-
Overldkaren snarast underritta
vederborande ndmnd enligt lagen
(1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. om att sd har
skett. Namnden ska i fall som av-
ses 1 4 § underrittas nér patienten
enligt 18 § forsta stycket 3 har
overklagat ett beslut av chefs-
overlakaren om att den rétts-
psykiatriska varden inte ska upp-
hora, liksom nér varden efter 6ver-
klagandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i
30-31 a §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard géller i
tillimpliga delar vid rattspsykiat-
risk vérd. Foreskriften i 30 § tredje
stycket andra meningen nidmnda
lag om ritt for stodpersonen att
besdka patienten pa vardinratt-
ningen giller dock bara i den man
det inte méter hinder pé grund av
inskrdnkningar i patientens rdtt att
ta emot besok som har beslutats
med stod av 8§ tredje stycket
denna lag eller 16§ lagen
(1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhallna m.fl.
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besok.

28 §15

Genomgar en patient ratts-
psykiatrisk vard som dr forenad
med sérskild utskrivningsprovning
skall chefsoverlikaren, om brottet
och ovriga omstdndigheter gor det
padkallat, ge mélsdganden mojlig-
het att begéra att bli underrattad
dels om att patienten har ldmnat
sjukvdrdsinrdttningen utan  till-
stand eller inte har dtervint dit
sedan tiden for ett tillstand att
vistas utanfor inrdttningens om-
rdde har gdtt ut eller tillstandet
har aterkallats, dels ndr beslut
fattas om att patienten far vistas
utanfor sjukvdrdsinrdttningens
omrdde eller att varden skall
upphora.  Onskar madlsiganden
underrdttelse, skall en sadan ges
sd snart som mojligt och vid beslut
som anges i denna paragraf innan
patienten  ldmnar  vdrdinrdtt-
ningen.

Ges en patient rattspsykiatrisk
vard som dr forenad med sarskild
utskrivningsprovning ska chefs-
Overldkaren, om det behovs med
hinsyn till brottet och dvriga
omstindigheter, ge malsdganden
mojlighet att begdra att bli under-
rattad ndr

1. patienten har Ilimnat sjuk-
vdrdsinrdttningen utan tillstand
eller inte har dtervint dit sedan
tiden for ett tillstdnd att vistas
utanfor inrittningens omrdde har
gdtt ut eller tillstandet har dter-
kallats,

2. beslut har fattats om att
patienten far vistas utanfor sjuk-
vdrdsinrdttningens omrdde,

3. beslut har fattats om att
patienten ska genomgd Oppen
rattspsykiatrisk vard, eller

4. beslut har fattats om att
vdrden ska upphéra.

Onskar  mdlsiganden  under-
réttelse, ska en sddan ges vid
beslut som anges i denna paragraf
innan patienten ldmnar vardinrditt-
ningen och annars sd snart som
mdyjligt.

Om det finns sérskilda skél far en sadan underrittelse 1dmnas utan att
malsdganden begért att bli underrittad.

Underréttelsen skall utformas pé
ett sdtt som &r lampligt med
hénsyn till omsténdigheterna i det
enskilda fallet. Underrittelsen
skall innehélla information om de
regler som giller for meddelande
av  besoksforbud enligt lagen
(1988:688) om besoksforbud.

Underréttelsen ska utformas pa
ett sitt som ar ldmpligt med
hénsyn till omsténdigheterna i det
enskilda fallet. Underrittelsen ska
innehélla information om de regler
som giller for meddelande av
besoksforbud enligt lagen
(1988:688) om besoksforbud.

1. Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
2. En ansokan om tillstdnd att vistas utanfor sjukvérdsinrittningens
omrade ska provas enligt dldre foreskrifter om den kommit in till chefs-

13 Senaste lydelse 2006:934.
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Overldkaren, lansrétten, Kriminalvarden eller Statens institutionsstyrelse Prop. 2007/08:70
fore ikrafttrddandet.
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23 Forslag till lag om dndring i lagen (1971:289) om

allménna forvaltningsdomstolar

Hérigenom foreskrivs att 18 § lagen (1971:289) om allménna forvalt-
ningsdomstolar' ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
18 §*

Lansratt &r domfor med en lagfaren domare ensam

1. nér atgird som avser endast mals beredande vidtages,

2. vid sédant forhor med vittne eller sakkunnig som begérts av annan
lansritt,

3. vid beslut som avser endast rittelse av felrakning, felskrivning eller
annat uppenbart forbiseende,

4. vid annat beslut som inte innefattar slutligt avgdrande av mal.

Om det inte &r pékallat av sirskild anledning att malet provas av
fullsutten rétt, dr lansrdtt domfér med en lagfaren domare ensam vid
beslut som inte innefattar provning av malet i sak.

Atgiirder som avser endast beredandet av ett mal och som inte ir av
sadant slag att de bor forbehéllas lagfarna domare far utféras av en annan
tjinsteman som har tillricklig kunskap och erfarenhet och som é&r
anstélld vid lansrétten eller vid en tingsrétt pa samma ort som lénsrétten.
Nérmare bestdimmelser om detta meddelas av regeringen.

Vad som ségs i andra stycket géller dven vid avgdrande i sak av

1. mél av enkel beskaffenhet,

2. mal enligt lagen (1994:466) om sérskilda tvangsatgirder i beskatt-
ningsforfarandet, enligt lagen (1978:880) om betalningssdkring for
skatter, tullar och avgifter, om besiktning enligt fastighetstaxeringslagen
(1979:1152), om handlings undantagande fran taxeringsrevision, skatte-
revision eller annan granskning och om befrielse fran skyldighet att
lamna upplysningar, visa upp handling eller limna kontrolluppgift enligt

skatteforfattningarna,

3.midl om omedelbart om-
hindertagande enligt 6§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestdm-
melser om vard av unga, mal om
vard i enskildhet enligt 15b§
samma lag, mal om avskildhet
enligt 15 ¢ § samma lag, mal om
tillfalligt flyttningsforbud enligt
27 § samma lag, mal om omedel-
bart omhéndertagande enligt 13 §
lagen (1988:870) om véard av
missbrukare 1 vissa fall, mal om
vard 1 enskildhet eller avskildhet
enligt 34 § samma lag, mil om

' Lagen omtryckt 1981:1323.
% Senaste lydelse 2007:1094.

3.midl om omedelbart om-
hindertagande enligt 6§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vard av unga, mal om
vard 1 enskildhet enligt 15b§
samma lag, mal om avskildhet
enligt 15 ¢ § samma lag, mal om
tillfalligt flyttningsférbud enligt
27 § samma lag, mal om omedel-
bart omhéndertagande enligt 13 §
lagen (1988:870) om véard av
missbrukare 1 vissa fall, mal om
véard 1 enskildhet eller avskildhet
enligt 34 § samma lag, mil om
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vard i enskildhet enligt 14 § lagen
(1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvard, méil om
avskildhet enligt 17 § samma lag,
mal om tillfdllig isolering enligt
Skap. 33§ smittskyddslagen
(2004:168), mal enligt 12 § forsta
stycket och 33§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, mal enligt 18 § forsta
stycket 2—4 sévitt avser de fall da
varden inte har forenats med
sarskild utskrivningsprovning eller
5 lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, mal om forvar
och uppsikt enligt utlénningslagen
(2005:716), mal enligt lagen
(1974:202) om berdkning av
strafftid m.m., mal enligt lagen
(1974:203) om kriminalvard i
anstalt samt mal enligt lagen
(1963:193) om samarbete med
Danmark, Finland, Island och
Norge angdende verkstéllighet av
straff m.m.,

vard i enskildhet enligt 14 § lagen
(1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvard, mal om
avskildhet enligt 17 § samma lag,
mal om tillfdllig isolering enligt
Skap. 3§  smittskyddslagen
(2004:168), mal enligt 12 § forsta
stycket och 33§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, mal enligt 18 § forsta
stycket 3—5 och 9 savitt avser de
fall dd vérden inte har fOrenats
med sérskild utskrivningsprévning
eller 6 lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vird, mal om forvar
och uppsikt enligt utlinningslagen
(2005:716), mal enligt lagen
(1974:202) om berdkning av
strafftid m.m., mal enligt lagen
(1974:203) om kriminalvard i
anstalt samt mal enligt lagen
(1963:193) om samarbete med
Danmark, Finland, Island och
Norge angdende verkstillighet av
straff m.m.,

4. mal enligt folkbokforingsforfattningarna, mal rérande preliminér
skatt eller om anstand med att betala skatt eller avgifter enligt skattefor-

fattningarna,

5. mal enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller lagen
(2007:1092) om upphandling inom omradena vatten, energi, transporter

och posttjanster,

6. mal som avser en fraga av betydelse for inkomstbeskattningen, dock
endast om virdet av vad som yrkas i malet uppenbart inte overstiger
hilften av prisbasbeloppet enligt lagen (1962:381) om allmén forsakring,

7. mél enligt lagen (2004:629) om trangselskatt.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
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24 Forslag till lag om dndring i sekretesslagen
(1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 14 kap. 2 § sekretesslagen (1980:100)" ska ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2007/08:53 Féreslagen lydelse

14 kap.
2§’

Sekretess hindrar inte att uppgift i annat fall &n som avses i 1 § ldmnas
till myndighet, om uppgiften behovs dér for

1. férundersokning, rittegang, &drende om disciplinansvar eller
skiljande fran anstdllning eller annat jamforbart rittsligt forfarande vid
myndigheten mot ndgon rorande hans deltagande i verksamheten vid den
myndighet dir uppgiften forekommer,

2. omprovning av beslut eller atgdrd av den myndighet dir uppgiften
forekommer, eller

3. tillsyn over eller revision hos den myndighet déar uppgiften fore-
kommer.

Sekretess hindrar inte att uppgift ldmnas i muntligt eller skriftligt
yttrande av sakkunnig till domstol eller myndighet som bedriver for-
undersokning i brottmal.

Sekretess hindrar inte att uppgift om enskilds adress, telefonnummer
och arbetsplats eller uppgift i form av fotografisk bild av enskild lamnas
till en myndighet, om uppgiften behdvs dér for delgivning enligt
delgivningslagen (1970:428). Uppgift hos myndighet som driver
televerksamhet om enskilds telefonnummer far dock, om den enskilde
hos myndigheten begért att abonnemanget ska héllas hemligt och
uppgiften omfattas av sekretess enligt 9 kap. 8 § tredje stycket, ldmnas ut
endast om den myndighet som begér uppgiften finner att det kan antas att
den som sdks for delgivning haller sig undan eller att det annars finns
synnerliga skal.

Sekretess hindrar inte att uppgift som angér misstanke om brott ldmnas
till aklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet som har att
ingripa mot brottet, om fangelse &r foreskrivet for brottet och detta kan
antas foranleda annan paf6ljd dn boter.

For uppgift som omfattas av sekretess enligt 7 kap. 1 c—6 och 34 §§,
8 kap. 8 § forsta stycket, 9 eller 15 § eller 9 kap. 4 eller 7 §, 8 § forsta
eller andra stycket eller 9 § géller vad som foreskrivs i fjarde stycket
endast savitt angar misstanke om

1. brott for vilket inte &r foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett ar,

2. forsok till brott for vilket inte ar foreskrivet lindrigare straff &n fing-
else i tva ar eller

3. forsok till brott for vilket inte dr foreskrivet lindrigare straff an fang-
else 1 ett ar, om gérningen innefattat forsok till verforing av sadan

' Lagen omtryckt 1992:1474.
% Senaste lydelse 2007:243.
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allménfarlig som avses i
(2004:168),

om inte annat foljer av sjitte—attonde styckena.

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ §, 4 § eller 34 § hindrar inte att uppgift som
angér misstanke om brott

1. enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken eller

2.som avses i lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av
kvinnor,

mot ndgon som inte har fyllt arton &r ldmnas till dklagarmyndighet eller
polismyndighet.

Sekretess enligt 7 kap. 4 § forsta och tredje styckena hindrar vidare inte
att uppgift, som angar misstanke om

1. dverlatelse av narkotika i strid med narkotikastrafflagen (1968:64),

2. dverlatelse av dopningsmedel i strid med lagen (1991:1969) om fo6r-
bud mot vissa dopningsmedel eller

3. icke ringa fall av olovlig forsdljning eller anskaffning av alkohol-
drycker enligt alkohollagen (1994:1738),

till den som inte fyllt arton &r, ldmnas till dklagarmyndighet eller
polismyndighet.

Sekretess som avses i sjunde stycket hindrar vidare inte att uppgift som
behdvs for ett omedelbart polisidrt ingripande ldmnas till polismyndighet
nir ndgon som kan antas vara under arton ar patriffas av personal inom
socialtjinsten under forhéllanden som uppenbarligen innebédr Gver-
hiangande och allvarlig risk for den unges hilsa eller utveckling. Det-
samma géller om den unge patréffas nir han eller hon begér brott.

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ och 4 §§ hindrar inte att uppgift ldmnas till
polismyndighet eller annan myndighet som ska ingripa mot brott, om
uppgiften behovs for att forhindra ett forestaende eller avbryta ett
pagaende brott som avses i 4 eller 4 a § lagen (1951:649) om straff for
vissa trafikbrott, 13 kap. 1§ luftfartslagen (1957:297), 30§ lagen
(1990:1157) om sékerhet vid tunnelbana och sparvég, 20 kap. 4 eller 5 §

sjukdom 1 kap. 3§ smittskyddslagen

sjolagen (1994:1009) eller 10 kap. 2 § jarnvagslagen (2004:519).

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ § och
4§ forsta och tredje styckena
hindrar inte att uppgift om enskild,
som inte fyllt arton dr eller som
fortgaende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga I6snings-
medel, eller ndrstdende till denne
lamnas fran myndighet inom
hilso- och sjukvarden och social-
tjdnsten till annan sddan myndig-
het, om det behdvs for att den
enskilde ska fa nodvéandig vérd,
behandling eller annat stdd. Det-
samma  giller i frdga om
ldmnande av uppgift om gravid
kvinna eller ndrstaende till henne,
om det behévs for en nodvindig
insats till skydd for det vintade
barnet.

Sekretess enligt 7kap. 1c§
eller 4 § forsta och tredje styckena
hindrar inte att uppgift om enskild,
eller narstaende till denne, lamnas
fran myndighet inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten till
annan sddan myndighet, om det
behovs for att ge den enskilde
nddvindig vard, behandling eller
annat stod och denne

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgdende missbrukar alko-
hol,  narkotika eller flyktiga
losningsmedel,

3. vardas med stéd av lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvdrd eller lagen
(1991:1129) om rdttspsykiatrisk
vdrd, eller
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4. dr gravid, och det behovs for
en nodvdndig insats till skydd for
det vintade barnet.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
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3 Arendet och dess beredning

I detta lagstiftningsérende foreslér regeringen en ny vardform inom den
psykiatriska tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden. Darutover
lamnas forslag till dndringar i sekretesslagstiftningen for att underlitta
informationsutbyte mellan hélso- och sjukvérden och socialtjénsten i
samband med psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard.

Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 En nationell psykiatrisam-
ordnare (dir. 2003:133) med uppdrag att se over fragor som ror arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av personer med psykisk sjukdom
och psykiskt funktionshinder. Den nationella psykiatrisamordnaren till-
kallade en kommitté som antog namnet Nationell psykiatrisamordning.
Psykiatrisamordningens uppdrag upphorde den 30 november 2006.

I sitt arbete gjorde Nationell psykiatrisamordning en Oversyn av
bestimmelserna om permission i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).
Psykiatrisamordningen overlimnade den 30 mars 2006 promemorian
Oppen vard med sirskilda villkor (S2006/2928/HS) till regeringen.
Psykiatrisamordningens forfattningsforslag finns i bilaga I. Prome-
morian har remissbehandlats. En forteckning Gver remissinstanserna
finns i bilaga 2. En sammanstéillning av remissyttrandena finns
tillgénglig 1 Socialdepartementet (S2006/2928/HS).

Nationell psykiatrisamordning dverlimnade den 2 november 2006 del-
betinkandet Vard och stod till psykiskt storda lagovertrddare
(SOU 2006:91) samt den 27 november 2006 slutbetdnkandet Ambition
och ansvar — nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100)
till regeringen.

I slutbetdnkandet har psykiatrisamordningen bl.a. ldmnat forslag till
vissa dndringar i LPT nér det géller sekretess for uppgifter inom hélso-
och sjukvarden. Darutover har psykiatrisamordningen bedomt att det
behévs vissa dndringar i sekretesslagen (1980:100) nér det géller
sekretess for uppgifter inom socialtjinst och hilso- och sjukvérd.
Psykiatrisamordningens forslag och beddmning behandlas i propositio-
nen. Psykiatrisamordningens forfattningsforslag fran slutbetdnkandet i
den nu aktuella delen finns i1 bilaga 3. Slutbetinkandet har remiss-
behandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 4. En
sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdeparte-
mentet (S2006/9394/HS).

Under den fortsatta beredningen av lagforslagen har forslagen i vissa
hianseenden omarbetats. Dérefter har ett utkast till lagradsremiss delats
med Riksdagens ombudsmén, Kammarritten i Stockholm, lénsrétterna i
Stockholms 14n, S6dermanlands 1&n, Skéne 1dn, Goteborg, Dalarnas lén,
Visternorrlands 1in och Kronobergs lin, Domstolsverket, Aklagar-
myndigheten, Kriminalvarden, Socialstyrelsen, Statens institutions-
styrelse, Statskontoret och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Lagraddet

Regeringen beslutade den 17 januari 2008 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 5. Lagradets yttrande finns i
bilaga 6. Regeringen har f6ljt de forslag som Lagradet lamnat. Dérutover
har vissa redaktionella dndringar gjorts i lagtexterna.

4 Nuvarande réttslig reglering
4.1 Grundliaggande fri- och rittigheter
Regeringsformen

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) &r varje medborgare skyddad
gentemot det allmdnna mot patvingat kroppsligt ingrepp utover det skydd
som finns mot dods- och kroppsstraff i 4 och 5 §§. Varje medborgare ar
dven skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrang
liksom mot undersokning av brev eller annan fortrolig forsédndelse och
mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat
fortroligt meddelande. Darutdver ar varje medborgare skyddad mot fri-
hetsberdvande och &r dven i Ovrigt tillforsdkrad frihet att forflytta sig
inom riket och att lamna detta (2 kap. 8 § RF).

De ndmnda fri- och réttigheterna i 2 kap. 6 och 8 §§ RF far, under vissa
forutséttningar, begransas genom lag. I vissa sérskilt angivna fall far de
dven begrinsas genom annan forfattning, efter bemyndigande i lag. En
begransning av de aktuella fri- och rattigheterna far bara goras for att
tillgodose dndamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhille.
Begransningen féar aldrig g& utdver vad som dr nddvéindigt med hansyn
till det &ndamal som har foranlett den och inte heller stricka sig sa langt
att den utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen sdsom en av folkstyrel-
sens grundvalar. En begrinsning far inte ske bara pa grund av politisk,
religios, kulturell eller annan saddan &skadning.

Av 2kap. 23 § RF framgér att lag eller annan foreskrift inte far
meddelas i strid med Sveriges ataganden pé grund av den Europeiska
konventionen angdende skydd for de ménskliga réttigheterna och de
grundldggande friheterna (Europakonventionen).

Europakonventionen om mdnskliga rdttigheter

I artikel 3 i Europakonventionen fastslas att ingen féar utséttas for tortyr
eller oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Artikel 3
forbjuder emellertid inte att tvang anvands med lagligt stod, t.ex. for att
genomfora nodvéndig psykiatrisk behandling. Regler for anvidndning av
tvangsatgirder pd sjukvardsinrittning maste dock hallas inom den ram
som anges i artikel 3. Tvangsétgirderna far séledes inte vara av den art
eller anvindas pa sadant sitt eller under sddana omstdndigheter att de
utgor en oménsklig eller fornedrande behandling av patienten.

I artikel 5:1 i Europakonventionen slas fast att var och en &ven har rétt
till frihet och personlig sdkerhet. Ingen far berdvas sin frihet utom i de
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fall som anges i artikeln och i den ordning som lagen foreskriver. Den
som &r psykisk sjuk kan enligt artikel 5:1 e) berdvas friheten med stéd av
lag och i den ordning som lagen foreskriver.

Av artikel 5:4 Europakonventionen framgar att var och en som berévas
friheten ska ha ritt att fa sin sak prévad av domstol.

Europadomstolen har i ett mél (Johnson mot Storbritannien, dom den
24 oktober 1997) som rorde psykiatrisk tvangsvard framhallit bl.a. att
enligt dess praxis kan en person inte anses ha en "unsound mind" och bli
berdvad sin frihet om inte tre minimikrav dr uppfyllda. For det forsta
maste det tillforlitligen visas att patienten ar psykiskt sjuk, for det andra
méste den psykiska storningen vara av saddan art och grad att det &r pa-
kallat med tvangsintagning och for det tredje maste ett fortsatt frihetsbe-
rovande motiveras av att storningen kvarstar.

Enligt artikel 8:1 har var och en ritt till skydd for sitt privat- och famil-
jeliv, sitt hem och sin korrespondens. Inskrankningar i det i artikel 8:1
foreskrivna skyddet kan enligt artikel 8:2 godtas endast under forutsétt-
ning att de har stdd i lag och om de i ett demokratiskt samhille dr nod-
viandiga med héansyn till statens sdkerhet, den allminna sdkerheten,
landets ekonomiska vélstand eller till forebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller for andra personers fri- och
rattigheter.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) ger lagligt stod for att ge
psykiatrisk tvingsvard under administrativt eller straffréttsligt frihets-
berévande. En lag som reglerar sidan myndighetsutovning ska vara for-
enlig med ovanndmnda principer for skydd av de grundlidggande fri- och
rattigheterna. Vidare krivs naturligtvis att lagen uppfyller grundliggande
rittssidkerhetskrav sdsom krav pé forutsdgbarhet och mojlighet till rittslig
kontroll. Savédl LPT som LRV innehéller matericlla och processuella
regler som tillgodoser dessa réttssékerhetskrav.

Europarddets rekommendationer

Europaréadets rekommendation for utformningen av regler om psykiatrisk
tvangsvard, Recommendation No. R (1983) 2, innehéaller bestimmelser
for skydd av personer med psykisk stérning som intas for psykiatrisk
vard utan samtycke. Intagning for tvangsvard far enligt rekommendatio-
nen ske 1) om patienten till foljd av sin psykiska stérning utgor en all-
varlig fara for sig sjdlv eller nagon annan, eller 2) om patienten kan antas
fa sitt tillstdnd avsevért forsdmrat eller hindras att f4 den vard som han
behdver om intagning pa vardinréttningen inte kommer till stand. Ett be-
slut om intagning for tvangsvard ska fattas av domstol eller annat be-
slutande organ som foreskrivs i lag.

En bérande princip i Europaradets rekommendation &r att en tvangsin-
tagen patient ska ha rétt att bli behandlad under samma etiska och ve-
tenskapliga betingelser som andra sjuka personer. Enligt rekommenda-
tionen ska inskrankningar i den intagnes personliga frihet begrénsas till
sddana som dr nodvédndiga med hénsyn till patientens hélsotillstdind och
for att behandlingen ska bli framgéngsrik. Den intagnes rétt att kommu-
nicera med berdrda myndigheter, med ett juridiskt bitrdde eller andra per-
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soner som &r behjilpliga vid provning av intagningen fér inte inskriankas.
Den intagne ska vidare ha ritt att sinda brev utan féregdende censur. Nar
Europarddets rekommendation antogs av Ministerkommittén &r 1983
reserverade sig Sverige mot bestimmelsen om férbud mot censur av brev
som en patient avsiander.

Europarddets parlamentariska forsamling har antagit och forelagt Mi-
nisterkommittén Recommendation 1235 (1994) on psychiatry and human
rights som foreslas ersitta Recommendation No. R (1983) 2. 1 den fore-
slas bl.a. att psykokirurgiska ingrepp och ECT-behandling endast ska fa
utféras om det finns skriftligt informerat samtycke av patienten eller
stillforetradare och om beslutet har blivit bekriftat av "a select commit-
tee not composed exclusively of psychiatric experts". I rekommendatio-
nen anges ocksa att beslut om intagning for psykiatrisk tvangsvérd ska
fattas av en domare och att det enligt lag maste finnas en rétt att ver-
klaga beslutet.

FN-konventionen om medborgerliga och politiska rdttigheter

Flera av de centrala regler som finns inférda i FN:s internationella kon-
vention om medborgerliga och politiska réttigheter fran ar 1966 motsva-
rar reglerna i Europakonventionen. T.ex. innehaller artikel 7 i FN-kon-
ventionen en regel som motsvarar forbudet mot tortyr eller oménsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning enligt artikel 3 i Europa-
konventionen.

I artikel 9:1 fastslas att envar har ratt till frihet och personlig sékerhet
och att ingen far berdvas sin frihet utom pé sadana grunder och i sadan
ordning som foreskrivs i lag. Enligt artikel 9:4 ska var och en som ber6-
vas friheten ha ritt att fa lagligheten av frihetsberdvandet préovad av dom-
stol.

Artikel 10 innehéller bl.a. bestimmelser om behandlingen av personer
som &r frihetsberdvade. Det fastslés att “envar som berdvats sin frihet ska
behandlas humant och med aktning for ménniskans inneboende virde”.

FN:s principer for skydd av personer med psykisk storning och
forbdttring av psykiatrisk vard

FN:s generalforsamling antog ar 1991 en resolution med 25 principer for
varden av personer med psykisk storning. Principerna anger vissa réttig-
heter som far inskrankas endast pa grunder som foreskrivs i lag och om
det dr nodvandigt med hénsyn till patientens eller ndgon annans hilsa
eller personliga sdkerhet eller annars med hénsyn till samhallsskyddet
eller andras grundlaggande fri- och réttigheter.

Tvangsvard kan enligt resolutionen ges nér det fran medicinsk syn-
punkt anses oundgéngligen nodvéndigt for att forhindra omedelbar eller
overhdngande fara for att patienten eller ndgon annan ska ta skada. Saval
behandling som omvérdnad av varje patient ska baseras pa en individu-
ellt anpassad plan. Vérdplanen ska uppréittas i samrad med patienten,
utvirderas vid dterkommande tillféllen, revideras vid behov och genom-
foras av kvalificerad hélso- och sjukvérdspersonal.
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Etiska riktlinjer

Den s.k. Hawaii-deklarationen som antogs av World Psychiatric Associ-
ation 1977 och reviderades 1983 dr en internationell konvention med
etiska riktlinjer for behandlingen av personer med psykisk stérning. I
deklarationen fastslas bl.a. att psykiaterns mal &r att fraimja hélsa, person-
lig sjélvstidndighet och utveckling. En patient ska behandlas med omsorg
och respekt for sin virdighet och rétt att bestimma 6ver sitt eget liv och
sin hélsa. Enligt Hawaii-deklarationen far ingen atgérd eller behandling
foretas mot patientens vilja, savida inte patienten pa grund av psykisk
sjukdom é&r ur stand att avgora sitt eget basta och sannolika skél talar for
att patienten eller ndgon annan kommer att dsamkas allvarligt men om
behandlingen uteblir. S& snart det inte ldngre finns forutsittningar for
tvangsbehandling ska psykiatern héva tvanget i behandlingen. Psykiatern
ska informera patienten och dennes nérstdende om hur tvingsomhénder-
tagandet kan overklagas, liksom om hur andra klagomal som hinfor sig
till hans eller hennes vilbefinnande kan framforas. I deklarationen fast-
slas att en psykiater inte bor medverka i tvangsbehandling om det inte
foreligger en psykisk storning och att han eller hon bor neka att samar-
beta om det foretas ndgot som strider mot vetenskapliga eller etiska
principer.

Hawaii-deklarationen har pa nytt uppdaterats genom 1996 ars s.k.
Madrid-deklaration. Madrid-deklarationen tar sirskilt upp patientens rétt
att vara en likvérdig part i den terapeutiska processen.

4.2 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
Bakgrund

Den allminna regleringen av den psykiatriska tvdngsvarden finns i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), medan regleringen av
tvangsvarden for psykiskt storda lagovertriddare finns i lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard (LRV). De bada lagarna tridde i kraft den
1 januari 1992 och ersatte d& lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (prop. 1990/91:58, bet. 1990/91:SoU13, rskr.
1990/91:329). I syfte att forstarka réttssdkerheten for savél patienter som
vardpersonal vidtogs en del fordndringar av de bada lagarna genom en
lagéndring som trddde i kraft den 1 juli 2000 (prop. 1999/00:44, bet.
1999/2000:SoU13, rskr. 1999/2000:207).

I forarbetena (prop. 1990/91:58 s.3) angavs att syftet med de nya
reglerna var att anpassa lagstiftningen pa omradet till en utveckling mot
starkt begrinsad anvindning av tvangsvéard som &dgt rum inom psykiatrin.
Andamalet med tvangsvard skulle vara att den som har ett oundgingligt
behov av psykiatrisk vard, som ges efter intagning pé en sjukvérdsinratt-
ning, blev i stdnd att medverka till fortsatta stod- och behandlingsinsatser
i frivilliga former.
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Férutsdttningar och intagning for tvangsvdrd

I 3§ LPT anges vilka forutsittningar som maste vara uppfyllda for att
tvangsvard ska fi ges. Tre forutsittningar ska vara uppfyllda samtidigt.
En fOrutséttning ar att patienten lider av en allvarlig psykisk storning.
Vidare krdvs att patienten pa grund av sitt tillstind och sina personliga
forhéllanden i 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som
inte kan tillgodoses pa annat sétt dn genom att han eller hon &r intagen pa
en sjukvardsinréttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Vid
bedomningen av patientens vardbehov ska ocksd beaktas om han eller
hon till f6ljd av sin psykiska storning dr farlig for annans personliga
sakerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Slutligen krédvs att patienten
motsitter sig sjukhusvarden eller att det till f6ljd av hans eller hennes
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med erforderligt samtycke.

Bestdmmelserna i 4-6 b §§ reglerar forfarandet vid intagning for
psykiatrisk tvangsvard. Ett beslut om intagning pa en sjukvérdsinrattning
far inte fattas utan att ett ldkarintyg (vardintyg) forst har utfardats. Av
vardintyget ska det framga att det finns sannolika skal for att forutsatt-
ningarna for tvangsvard av patienten dr uppfyllda. Ett beslut om intag-
ning far inte grundas pé ett vardintyg som ar dldre dn fyra dagar och
maste fattas av en chefsoverldkare vid en enhet for psykiatrisk vard.
Intagningsbeslutet far inte fattas av samme ldkare som har utfardat vard-
intyget (s.k. tvdldkarprovning).

Tvéngsvard som grundar sig pd ett vardintyg och en ldkares intag-
ningsbeslut far paga i hogst fyra veckor fran dagen for beslutet om intag-
ning. Bedoms det att en patient behdver ges vard under langre tid 4n fyra
veckor ska chefsoverldkaren fore utgéngen av fyraveckorstiden skrift-
ligen ansdka hos lansritten om medgivande till sédan vard.

Om rétten bifaller ansdkan, far varden pagéd under hogst fyra ménader
raknat fran dagen for intagningen. Efter ansdkan av chefsoverlakaren far
ritten medge att tvangsvarden fortsitter utdver fyra manader. Med-
givande far da ldmnas for hogst sex manader at gangen, riknat fran prov-
ningstillfallet (7-9 §§).

Overgadng firdn frivillig vard till tvangsvdrd

I 11-13 §§ regleras fragan om konvertering. Med konvertering avses att
en patient som dr intagen pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard i
frivillig form 6verfors till psykiatrisk tvangsvard.

Konvertering far ske om de grundlidggande forutsittningarna for psyki-
atrisk tvangsvard dr uppfyllda och patienten till foljd av sin psykiska
storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon
annan. Aven infor ett konverteringsbeslut méaste ett vardintyg ha utfér-
dats av en annan ldkare dn den chefsoverldkare som fattar beslut om
konverteringen. Beslut om konvertering ska fattas senast 24 timmar efter
det att vardintyg har utfirdats och ska understillas lansrittens provning
senast dagen efter beslutet. Om chefsdverldkaren anser att tvangsvarden
bor fortsdtta ska han senast inom fyra dagar fran beslutet anséka hos
lansriatten om medgivande till fortsatt tvangsvard. Om ritten bifaller
ansokan far varden pagad under hogst fyra ménader fran konverterings-
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beslutet. I friga om fortsatt tvangsvérd darefter tillimpas samma bestim-
melser som vid fortsatt tvangsvard i ovrigt.

Vardens innehdll m.m.

I 15-25 a §§ finns bestimmelser som avser innehéllet i varden. Dar finns
bl.a. bestimmelser om tvangsétgirder (fastspanning och avskiljning) som
i vissa fall far tillgripas mot patienten, och bestimmelser om att en pati-
ent inte far inneha alkohol eller narkotika etc. I friga om behandlingen
under vérdtiden, ska samrdd dga rum med patienten nédr det kan ske.
Samrad ska ocksa ske med patientens nirstdende om det inte &r oldmp-
ligt. Fragor om behandlingen avgors dock ytterst av chefsdverldkaren vid
den enhet ddr patienten vérdas. Behandlingsatgdrderna ska alltid
anpassas till vad som krévs for att uppna syftet med tvangsvarden.

Chefsoverldkaren far ge en patient tillstdnd att under viss del av véard-
tiden vistas utanfor sjukvérdsinrdttningens omrdde (permission). Till-
stand fir ges for aterstoden av vardtiden, om det finns skél att anta att
atgdrden &ar angeldgen for att forbereda att tvangsvarden upphor. En
nirmare redogorelse for permissionsinstitutet ges i avsnitt 4.4.

Nir det inte langre finns forutsittningar for psykiatrisk tvangsvard ska
chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten vardas genast besluta att
tvangsvérden ska upphora (27 §). Av 29 § foljer att intagning for psykiat-
risk tvangsvard under vissa forutsdttningar inte hindrar verkstélligheten
av beslut om avvisning, utvisning eller utlimning.

En stédperson ska enligt 30 § utses om patienten begér det och dven i
vissa andra fall om patienten inte motsétter sig det. Stddpersonen ska
bista patienten i personliga fragor sa ldnge han ges tvangsvard.

Patienten far overklaga chefsoverldkarens beslut om intagning for
tvangsvard. I 32 och 33 § anges vilka beslut av chefsoverlidkaren som fér
overklagas hos lansritten. Det dr som regel angelédget att fa en frdga om
psykiatrisk tvdngsvard provad skyndsamt. Ett mal hos ldnsritten ska tas
upp till avgdérande inom atta dagar fran den dag d& ansokan eller
skrivelsen med overklagandet kom in till lansrétten. Denna tid far dock
forlingas om det behdvs ytterligare utredning eller om nidgon annan sér-
skild omstandighet gor det nodvandigt.

Enligt forvaltningsprocesslagen (1971:291) &r forfarandet vid allméin
forvaltningsdomstol skriftligt. Med hénsyn till betydelsen av ett omhén-
dertagande for tvangsvard ska emellertid lénsréttens provning av forut-
sattningarna for psykiatrisk tvdngsvéard som regel ske efter muntlig for-
handling (36 §). Vidare ska, om det inte &r uppenbart obehovligt, ldns-
ratten i ett mal enligt denna lag hora lamplig sakkunnig vid muntlig
forhandling. Av 38 a § framgér nér offentligt bitrdde ska forordnas.

13949 §§ finns dvriga bestimmelser bl.a. om chefsoverldkarens dele-
gationsritt, om mojligheten att ge dispens fran kravet pa legitimation for
lakare som utfdrdar vardintyg samt regler om réttens sammansittning vid
avgorande av mél enligt denna lag.
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4.3 Lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard

Beslut om rttspsykiatrisk vard

Sarskilda regler for den psykiatriska tvdngsvarden av lagovertriddare
finns i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV). Flertalet regler
i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT) dr genom hénvis-
ningar i LRV tillampliga dven vid réttspsykiatrisk vard. Lagen géller bl.a.
personer som ges psykiatrisk tvangsvard som brottspafoljd eller som ar
hiktade eller dr intagna i en kriminalvardsanstalt.

Den som lider av en allvarlig psykisk stérning och som begétt ett brott
for vilket paféljden inte beddms kunna stanna vid boter kan dverldmnas
till rattspsykiatrisk vard. En forutsdttning ar att det med hénsyn till den
tilltalades psykiska tillstind och personliga forhallanden i 6vrigt ar pa-
kallat att han &r intagen pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vérd
som dr forenad med frihetsberdvande och annat tvang (31 kap. 3 § forsta
stycket brottsbalken). Enligt andra stycket far tingsréitten besluta om sér-
skild utskrivningsprévning om det till f6ljd av den psykiska stdrningen
finns risk for att lagovertradaren aterfaller i brottslighet, som &r av
allvarligt slag. Sarskild utskrivningsprovning innebdr att beslut om
utskrivning frdn den rattspsykiatriska vérden fattas av allmin forvalt-
ningsdomstol. Det &r chefsoverldkaren som anmaéler frigan om véardens
upphorande till domstolen som i sin tur ska inhdmta yttrande fran aklaga-
ren innan beslut fattas.

Enligt 20 kap. 7 § rdttegangsbalken kan &talsunderlatelse medges om
psykiatrisk vard eller insatser enligt lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade kommer till staind. Som frutsittning
for det géller att ndgot vasentligt allmént eller enskilt intresse inte asido-
satts.

Vidare anges i 30 kap. 6 § brottsbalken att den som begétt brott under
paverkan av en allvarlig psykisk storning inte fir domas till fangelse.
Regeringen har i en lagradsremiss (Pafoljder for psykiskt storda
lagovertradare) den 14 februari 2008 foreslagit vissa &ndringar i
bestimmelserna i 30 kap. 6 § brottsbalken.

I 4§ LRV sigs att den som dr anhéllen, hiktad eller intagen pa en
enhet for rattspsykiatrisk undersokning eller &r intagen i eller ska
forpassas till kriminalvéardsanstalt eller ett séarskilt ungdomshem till foljd
av en dom pa sluten ungdomsvard far ges réttspsykiatrisk vard om han
1) lider av en allvarlig psykisk stdrning, 2) med hénsyn till sitt psykiska
tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt har behov av psykiat-
risk vard som kan tillgodoses genom att han ar intagen pé en sjukvardsin-
rittning och 3) motsétter sig sddan vard eller pa grund av sitt psykiska
tillstand uppenbart saknar forméga att ge uttryck for ett grundat still-
ningstagande i fragan. I huvudsak samma ordning bor enligt forarbetena
(prop. 1990/91:58 s. 213) gélla vid intagning for psykiatrisk tvdngsvard i
de nu aktuella fallen som enligt den allménna regleringen av psykiatrisk
tvangsvard.

Vid rattspsykiatrisk vard géller i tillimpliga delar bestimmelserna
angdende varden i LPT (8§ LRV). I samma paragraf finns vidare
bestdmmelser som innebar att Kriminalvarden respektive Statens institu-
tionsstyrelse samt i vissa fall regeringen far besluta om vissa inskrénk-
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ningar att ta emot eller skicka forsdndelser, att ta emot besok eller att
samtala i telefon med utomstaende. Nér det géller fragan om tillstdnd att
under viss del av vérdtiden vistas utanfor sjukvardsinréttningen géller
bestimmelserna i LPT for den som ges réttspsykiatrisk véard utan sarskild
utskrivningsprovning.

Betraffande den som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskriv-
ningsprovning provas fragan om tillstdnd att under viss del av vérdtiden
vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade av lansritten efter ansdkan
av chefsoverldkaren eller patienten (10 §). Betrdffande den som é&r inta-
gen 1 kriminalvardsanstalt eller sérskilt ungdomshem till f61jd av en dom
pd sluten ungdomsvdrd och som ges rittspsykiatrisk véard avgor
Kriminalvarden respektive Statens institutionsstyrelse frdgan om tillstand
att vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade efter ansdkan av chefs-
Overlékaren eller patienten (11 §). For vistelse utanfor vardavdelningen
men inom sjukvardsinréttningens omrade (s.k. frigang) for patienter som
vardas med sérskild utskrivningsprovning krévs att chefsoverlakaren har
fatt medgivande av lénsritten att ge tillstand till sidan vistelse (10 a §).

Betraffande den som ges réttspsykiatrisk vard som brottspafoljd utan
sarskild utskrivningsprovning ska motsvarande forfarande gélla i frdgan
om vardens upphorande som enligt den allménna regleringen av psykiat-
risk tvangsvard. Sédan vard far ddrmed som utgangspunkt paga under
hogst fyra manader riknat frén den dag dd domstolens beslut blev verk-
stillbart (13 § LRV). Efter ansokan av chefsoverldkaren far dock léns-
ritten medge att den rattspsykiatriska varden fortsdtter utover den
ndmnda léngsta tiden, sex manader i taget frdn provningstillfallet.

Har varden forenats med sérskild utskrivningsprovning géller att vard-
en ska upphora sa snart det inte lidngre till foljd av den psykiska stor-
ningen hos patienten, som foranlett beslutet om sérskild utskrivnings-
provning, finns risk for att denne é&terfaller i brottslighet som &r av
allvarligt slag och det inte heller annars med héansyn till hans psykiska
tillstand och personliga forhallanden i 6vrigt dr pakallat att han ar intagen
pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som &r forenad med fri-
hetsber6vande och annat tvang (16 §). Fragan om upphorande av rétts-
psykiatrisk vard i de fall virden &r forenad med sirskild utskrivnings-
provning provas av lansritten efter anmélan av chefsoverldkaren senast
inom fyra manader riknat fran den dag d4 domstolens beslut blivit verk-
stillbart. Darefter ska anmélan goras inom sex ménader fran den dag da
ratten senast meddelade beslut i fragan.

I 18 § LRV anges de beslut av chefsoverldkaren som patienten kan
overklaga, bl.a. beslut om intagning och avslag pa en begiran att varden
ska upphora. Patienten far dven &verklaga Kriminalvardens respektive
Statens institutionsstyrelses beslut om inskrankningar i bl.a. rétten att ta
emot eller skicka forsdndelser och tillstdnd att vistas utanfor sjukvérdsin-
rittningens omrade. Allmén &klagare far dverklaga beslut av lansrétten
att patienten far vistas utanfor sjukvardsinréttningens omrade, beslut av
lansrétten att delegera beslutanderétten till chefsoverlédkaren om patienten
ska fa vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade samt beslut om att
varden ska upphora (20 § LRV).

121-30 §§ finns Gvriga bestimmelser. Bl.a. regleras fragor om patient-
ndmnd, stodperson och handldggningen i domstol.
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4.4 Sarskilt om permissioner

Enligt 25 § LPT fér chefsdverldkaren ge en patient tillstdnd att under en
viss del av vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade (per-
mission). Permission far ges for visst tillfélle eller for vissa aterkom-
mande tillfillen. Permission far ocksé ges for en lingre period, om det
finns sérskilda skél att anta att dtgérden 4r angeldgen for att forbereda att
tvangsvéarden upphor. Tillstdnd fér ges endast under forutsdttning att det
star 1 Overensstimmelse med vardplanen. Om forhallandena kraver det
far chefsoverldkaren aterkalla ett permissionsbeslut.

Av 25a§ LPT framgér att ett beslut om permission far forenas med
sarskilda villkor. De villkoren far avse skyldighet att underkasta sig
medicinering eller annan véard eller behandling; skyldighet att hélla
kontakt med en viss person; skyldighet att vistas pa ett hem eller annan
institution for véard eller behandling eller att besdka en vardcentral eller
anlita socialtjansten; vistelseort, bostad, utbildning eller arbete; forbud att
anvéinda berusningsmedel; forbud att vistas pa en viss plats eller att ta
kontakt med en viss person, eller annat som &dr nodvéndigt eller foljer av
véardplanen.

For de patienter som ges réttspsykiatrisk véard enligt LRV pa grund av
beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan sérskild utskrivningsprévning
eller som annars ér intagna i kriminalvirdsanstalt eller sirskilt ungdoms-
hem till foljd av en dom pa sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken far chefsoverldkaren ge tillstind till permission under motsva-
rande forutséttningar som dem som anges i LPT (jfr 9 och 11 §§ LRV).

Betrdffande de patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning géller en annan ordning. Av 10 § LRV framgar att
det ar lansrdtten som fattar beslut om permission i dessa fall efter anso-
kan av chefsoverlikaren eller patienten sjélv. Vid sin provning ska ritten
sarskilt beakta arten av den brottslighet som foranlett beslutet om sér-
skild utskrivningsprovning, risken for aterfall i brottslighet och verkan av
den vard och behandling som patienten genomgatt. Permission far, i
likhet med vad som géller enligt LPT, ges for visst tillfélle eller for vissa
aterkommande tillfdllen. Permission fir ocksa ges for en langre period,
om det finns sérskilda skal att anta att atgdrden &ar angeldgen for att forbe-
reda att den réttspsykiatrisk varden upphér och tillstand far endast ges
under forutsdttning att det star i dverensstimmelse med vardplanen. |
likhet med vad som géller enligt LPT fér permissionsbeslutet forenas
med sérskilda villkor och chefsdverldkaren har dven rétt att aterkalla ett
tillstand att vistas utanfor vardinrdttningens omrade om forhéllandena
kréaver det. Efter ansdkan av chefsoverldkaren far lansratten verldmna &t
denne att betrdffande viss patient besluta om permission. Lansrétten far
dven aterta denna befogenhet, nir det finns skél for det.

Av 22b§ LRV framgar dven att allmin &klagare far ansdka om att
lansréatten ska upphéva ett permissionsbeslut eller en delegation till
chefsoverldkaren att fatta sddana beslut.

De aktuella reglerna om permission fick sin nuvarande utformning
efter en lagdndring som trddde i kraft den 1 juli 2000. I samband med
denna lagéndring togs den tidigare mdjligheten till permission for
aterstoden av vardtiden, i de fall det fanns skil att anta att atgirden var
angeldgen for att forbereda tvangsvardens upphorande, bort.
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4.5 Landstingens och kommunernas ansvar m.m.
Allmdénna utgdngspunkter

Socialtjanstlagen (2001:453, SoL), som till stora delar dr en ramlag-
stiftning, reglerar kommunernas ansvar for insatser inom socialtjdnsten.
Varje kommun svarar for socialtjdnsten inom sitt omrade. Till social-
tjinstens uppgifter hor att kinna till levnadsforhallandena i kommunen,
att medverka i samhéllsplaneringen, att i samverkan med andra frimja
goda miljder, att genom uppsokande verksamhet frimja forutsittningarna
for goda levnadsforhallanden, att informera om socialtjdnsten samt att
svara for omsorg och service, upplysningar rad, stod och vérd, ekono-
misk hjilp och annat bistand till ménniskor som behdver det.

Enligt socialtjdnstlagen har den som inte sjidlv kan tillgodose sina
behov eller f4 dem tillgodosedda pa annat sitt, ratt till bistand for sin
forsorjning och till sin livsforing i Ovrigt. Den enskilde ska genom
bistandet tillforsékras en skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas sé
att det stirker den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstindigt liv.

Varje kommun har det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stdd och den hjilp som de behover. Detta ansvar inne-
bir ingen inskrdnkning i det ansvar som vilar pd andra huvudmén. Det
finns ocksd undantag frén vistelsekommunens ansvar i forhéllande till
andra kommuner. Den kommun som den enskilde 4r folkbokford i ansva-
rar for bistdnd, stéd och sociala tjdnster till den som visats i kriminal-
vardsanstalt eller vardas pa sjukhus eller i enskilt sjukhem pa initiativ av
nagon annan dn kommunen. Skyldigheten att svara for bistand, stéd och
sociala tjanster giller bade under vistelsen pé anstalten eller sjukhuset
och i anslutning till att varden upphdr. Folkbokforingskommunens ansvar
i anslutning till att varden upphor géller dock endast insatser som aktuali-
seras infor avslutningen av varden. Fragan om ansvarig kommun for
insatser som aktualiseras efter varden har upphort provas enligt gingse
ansvarsregler av vistelsekommunen.

Om folkbokforingskommunen anser att den inte bor ha ansvaret for en
person som finns pa eller ska skrivas ut frén en sjukvardsinréttning kan
kommunen begira att f4 drendet Gverflyttat till en annan kommun. Om
berdrda kommuner inte kan komma Gverens kan fragan provas av léns-
styrelsen i det ldn ddr den kommun som foreslds ska ta Over drendet
ligger. Skél for att flytta over drendet kan vara att personen har starkare
anknytning till den andra kommunen och det med hénsyn till personens
onskemal, varaktigheten av stodet och omstindigheterna i Ovrigt &r
lampligast.

I vissa fall har en person som Onskar flytta till en annan kommun rétt
att hos den kommunen ansoka om bistdnd. Den rétten géller bl.a. perso-
ner som till foljd av funktionsnedséttningar eller en allvarlig sjukdom har
ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och dérfor
inte kan bosétta sig dar utan att inflyttningskommunen erbjuder behov-
liga insatser. En ansokan ska da behandlas som om personen var bosatt i
inflyttningskommunen. Hemkommunen &r skyldig att pa begiran bista
med den utredning som inflyttningskommunen kan behéva for att kunna
prova ansokan.
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Nér det géller ménniskor som av psykiska skdl moter betydande
svarigheter i sin livsforing ska socialtjinsten verka for de far mojlighet
att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra. Socialtjansten
ska medverka till att den enskilde fir meningsfull sysselséttning och far
bo pa ett sdtt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sdrskilt
stod. Kommunen ska inrdtta bostdder med sérskild service for dem som
behover ett sadant boende. Socialtjansten ska planera sina insatser for
ménniskor med psykiska funktionshinder. I planeringen ska man sam-
verka med landstinget samt andra samhéllsorgan och organisationer.
Kommunen ska gora sig vél fortrogen med levnadsférhallanden i
kommunen for ménniskor med psykiska funktionshinder och i sin uppso-
kande verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet.

Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet och det ska finnas
personal med ldmplig utbildning och erfarenhet.

Kommunen fér sluta avtal med annan om att utféra kommunens upp-
gifter inom socialtjdnsten. Genom ett sadant avtal far en kommun &ven
tillhandahalla tjanster at en annan kommun.

Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ér en rattighetslag for dem som omfattas av lagens personkrets. Dit
hor bl.a. personer med varaktiga psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande
svérigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed ett omfattande behov
av stod eller service.

I LSS definieras tio insatser. Landstingen ansvarar, om inte ndgot annat
avtalats, for radgivning och annat personligt stod som stiller krav pa
sdrskild kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med
stora och varaktiga funktionshinder. Kommunerna ansvarar for ledsagar-
service, kontaktperson, avldsarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfor
det egna hemmet, korttidstillsyn for skolungdom, boende i familjehem
eller i bostad med sérskild service for barn och unga, bostad med sérskild
service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad samt daglig verk-
samhet. Den sistndmnda insatsen omfattar inte alla personer som i vrigt
omfattas av lagen. Kommunen ansvarar dven for personlig assistans eller
ekonomiskt stdd till skéliga kostnader for sddan assistans till den del
behovet av stdd inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt lagen
(1993:389) om assistansersittning. Staten ansvarar for assistanserséttning
om behovet dverstiger 20 timmar i veckan.

Personer som tillhor personkretsen i LSS har rétt till de insatser som
anges i lagen om de behover saddan hjélp for sin livsféring och om deras
behov inte tillgodoses pa annat sitt. Den enskilde ska genom insatserna
forsékras goda levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samord-
nade. De ska anpassas till mottagarens individuella behov och utformas
sa att de ar latt tillgidngliga for de personer som behdver dem och starker
deras formaga att leva ett sjdlvstandigt liv.

Att en person fér insatser enligt LSS innebér inte att personens mojlig-
heter att fa insatser enligt andra lagar begrinsas. Kommunens ansvar
enligt LSS omfattar dem som ar bosatta i kommunen. Vid beddmning av
fragan om var en person ska anses bosatt kan ledning himtas fran folk-
bokféringslagens bestimmelser om rétt folkbokféringsort. En person kan
alltsd i regel anses bosatt pa den ort dir han #r folkbokford. Aven i LSS
finns det regler som ska underldtta for ménniskor med omfattande
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funktionshinder att flytta mellan olika kommuner. Det kan ske genom att
man ansdker om forhandsbesked for insatser i den kommun som man
avser att flytta till. Personer som mer tillfalligt visats i en kommun eller i
ett landsting ska fa den hjidlp som omedelbart behovs i den kommunen
eller i det landstinget.

I samband med att insatser enligt LSS beviljas kan personen begéra att
en individuell plan upprittas i samrdd med honom eller henne. Av planen
ska framgé beslutade och planerade insatser samt atgiarder som vidtas av
andra. Kommunen ska verka for att insatser som ska tas upp i planer
samordnas.

En 6versyn av LSS och assistanserséttningen pagar inom ramen for en
parlamentarisk utredning, LSS-kommittén. Kommittén ska redovisa
uppdraget senast den 30 juni 2008.

Ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser dr enligt hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763, HSL) delat mellan landstingen och kommunerna.
Landstingen samt landstingsfria kommuner (numera endast Gotland) ska
erbjuda hélso- och sjukvard till dem som 4r bosatta inom deras omréaden.
Kommunerna har efter Adel- och psykiatrireformerna under 1990-talet
fatt ansvar for hélso- och sjukvarden for dem som bor i sérskilda boende-
former for dldre ménniskor och i bostdder med sérskild service for
personer med funktionshinder enligt SoL, bade de som drivs i kommunal
och 1 enskild regi. Kommunerna ansvarar dven for hdlso- och sjukvérd
for dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL.

Landstingen ansvarar for hemsjukvarden. Kommunerna har dock befo-
genhet att erbjuda hemsjukvard efter 6verenskommelse med landstinget
och ungefér hilften av landets kommuner har triffat sddana Gverens-
kommelser. Kommunerna och landstingen har dérutéver ett gemensamt
ansvar for habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel dir kommunens
ansvar begrinsas till de omraden dér man har ansvar for hélso- och sjuk-
varden enligt ovan, om inte annat dverenskommits.

Kommunernas ansvar och befogenheter omfattar inte ldkarvard.

Psykiatrireformen och ansvarsgrénser mellan huvudmdn

Forslagen i regeringens proposition (1993/94:218) Psykiskt stordas
villkor, avsédg i huvudsak ansvarsfordelning och organisation. Det for-
tydligades att kommunerna har huvudansvaret for att ge service och stdd
till personer med psykiska funktionshinder. Kommunerna skulle svara
for uppsokande verksamhet och for att samordna insatser utifran ett
socialt perspektiv. Kommunerna skulle ocksa ansvara for behovs-
beddmningar och individuell planering. Landstinget skulle enligt propo-
sitionen dven i fortsdttningen ansvara for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla psykiska sjukdomar och skador. Kommunens hélso-
och sjukvardsansvar begransades till dem som bor i bostdder med sér-
skild service enligt SoL.

Gemensamma ndmnder

Landstingens och kommunernas befogenheter och éligganden inom vérd-
och omsorgsomradet framgar huvudsakligen av HSL, SoL och LSS.
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Landsting och kommuner kan inte utan uttryckligt lagstod Overléta
huvudmannaskapet for sina respektive ansvarsomraden mellan varandra.

I vissa fall finns det emellertid en mojlighet for kommunerna och
landstingen att Overlata ansvaret for uppgifter pd vard- och omsorgs-
omradet till varandra. Ett exempel péa sddana uppgifter som kan 6verlatas
ar uppgifter enligt LSS dér landstinget normalt har ansvaret for insatsen
rdd och stod, medan kommunerna svarar for Ovriga insatser sdsom
personlig assistent, ledsagarservice, kontaktperson, korttidsvistelse, sir-
skilt boende och daglig verksambhet.

Ett landsting och en kommun som ingar i landstinget far tréffa avtal
om att ansvar for en eller flera insatstyper dverlats frin kommunen till
landstinget eller vice versa (17 § LSS). Enligt 18 § HSL har landstinget
ocksd mojlighet att Gverlata ansvaret for hemsjukvard till en kommun,
dock inte lakarvérd, och for vissa forbrukningsartiklar samt for hjilp-
medel till funktionshindrade.

Samverkansutredningen (SOU 2000:114) behandlade bl.a. frigan om
kommuner och landsting borde ges ytterligare mojligheter att dverlata
ansvaret for olika verksamheter till varandra och kom fram till att det da
inte fanns forutséttningar att infora en saddan generell mojlighet med
hinsyn till de ingdende Overvdganden utifran kvalitets- och struktur-
aspekter som maéste goras.

Utifrdn  samverkansutredningens forslag infordes dock lagen
(2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomrédet. Den
lagen utdkade landstingens och kommunens mojligheter att samverka
dven inom de omradden som regleras av tvangslagar. Det dr saledes
numera mdjligt for ett landsting och en eller flera kommuner som ingér i
landstinget att genom samverkan i en gemensam ndmnd gemensamt
fullgéra savil landstingets uppgifter enligt bl.a. LPT och LRV som
kommunens uppgifter enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall och lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vérd av
unga. Aven landstingens respektive kommunernas uppgifter enligt HSL,
LSS och SoL far fullgéras i den gemensamma nadmnden. Samverkan
enligt lagen far endast ske om uppgifter fran sévél landstinget som
kommunen eller kommunerna ingdr i den gemensamma ndmndens
ansvarsomrade.

Finansiell samordning

I lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
ges mojlighet att skapa ett forbund for finansiell samordning mellan en
forsakringskassa, ett landsting, Arbetsformedlingen samt en eller flera
kommuner. Samtliga fyra huvudmén méste delta — staten bidrar med
hilften av anslaget kommunerna med en fjdrdedel och landstingen med
en fjardedel. De statliga samverkansparterna far bidra med hogst 5
procent av de berdknade utgifterna for sjukpenning. Malgruppen utgors
av personer som ir i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser fran
flera av de samverkande parterna. De atgirder som far finansieras genom
den finansiella samordningen ska ligga inom de samverkande parternas
samlade ansvarsomrade och syfta till att aterstilla eller 6ka den enskildes
funktions- och arbetsféorméaga. I budgetpropositionen for 2007 angav
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regeringen att samarbetet mellan olika huvudmén maéste forbattras och
den finansiella samordningen goéras mera flexibel samt kunna anpassas
till lokala forhallanden. Riksdagen har stillt sig bakom denna inriktning
(2006/07:SfU1).

Kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvdrd

Enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvard har kommunen betalningsansvaret for patienter vid
enheter for psykiatrisk vard inom landstingets slutna hilso- och sjukvérd
nér patienterna &dr utskrivningsklara och en vardplan enligt denna lag har
uppréttats. En patient dr utskrivningsklar nidr han eller hon av den
behandlande ldkaren inte ldngre bedoms behéva vard vid en enhet inom
landstingets slutna hilso- och sjukvard.

Den behandlande ldkaren dr skyldig att underritta berérda enheter i
den &ppna vérden eller omsorgen om att patienten efter att ha skrivits ut
kan komma att behéva kommunens socialtjénst eller hélso- och sjukvérd,
eller landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan Sppen-
vard. En sddan underrittelse ska ske redan nir patienten skrivs in i
landstingets slutna hilso- och sjukvard eller sa snart det dérefter bedoms
finnas ett behov av det. For de nu aktuella patienterna ska uppréttas en
vardplan 1 samarbete mellan foretrddare for berdrda enheter vid
kommunen och landstinget. Det aligger den behandlande ldkaren att kalla
till en vardplanering som ska pébdrjas senast dagen efter det att kallelsen
mottagits. En vardplan ska innehélla uppgifter om det bedomda behovet
av insatser samt uppgifter om vilken enhet som ar ansvarig for respektive
insats. Patienten och hans eller hennes nirstdende bor delta i vérd-
planeringen.

Kommunens betalningsansvar intrdder tidigast trettio vardagar efter det
att kommunen mottagit kallelsen till virdplaneringen. Om en kommun
inte medverkar vid upprittandet av en vardplan intrdder 4nda kommu-
nens betalningsansvar om den utskrivningsklara patienten stannar kvar
inom landstingets slutna hélso- och sjukvard. Kan & andra sidan inte de
insatser som landstinget ansvarar for utforas intrédder inte nigot betal-
ningsansvar for kommunen.

Personligt ombud

Personliga ombud ska identifiera och formulera den enskildes behov av
vard, stod och service, se till att olika huvudméns insatser planeras, sam-
ordnas och genomfors, bistd och foretrdda den enskilde i kontakterna
med olika myndigheter samt se till att den enskilde far vérd, stéd och
service utifrén egna onskemal, behov och lagliga rittigheter. Verksam-
heten é&r frivillig. Kommunerna &r huvudmén men staten bidrar med ett
riktat statsbidrag till de kommuner som inréttat ombud.

Malgruppen dr personer med psykisk funktionsnedsdttning (18 &r och
dldre) som har en funktionsnedséttning som innebér ett omfattande och
langvarigt socialt handikapp som medfor stora hinder for ett fungerande
vardagsliv eller som har komplexa behov av vard, stdd och service och
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som har behov av kontakt med socialtjdnst, primédrvard och/eller den Prop.2007/08:70

specialiserade psykiatrin (utan krav pa diagnos) och andra myndigheter.

Personligt ombud ska vara en mgjlig insats ocksa for personer med
psykisk funktionsnedséttning som finns pad hem for vard eller boende
liksom for personer med psykisk funktionsnedséttning och missbruk (s.k.
dubbeldiagnos).

4.6 Rittspraxis
Permissioner

1 R4 1998 ref. 51 var fragan om en patient som vardats med stod av LPT
under drygt tre ar skulle fortsitta att vardas enligt lagen trots att han, med
undantag av 2,5 manaders inledande vard péa vardinrdttning, haft
permission och vistats i sin bostad samt medicinerats med depaneuro-
leptika var fjortonde dag. Patienten motsatte sig medicinering eftersom
han anség att han inte var sjuk.

Regeringsritten ansdg att det var klarlagt att patienten led av en allvar-
lig psykisk storning och att han motsatte sig psykiatrisk vard. De i 3 §
forsta stycket 1 och 3 LPT angivna forutséttningarna for tvangsvard var
dédrmed uppfyllda. Huvudfragan i malet var dock om patienten pa grund
av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga férhéllanden i 6vrigt hade ett
oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kunde tillgodoses pa
annat sitt &n genom att han var intagen pa en sjukvardsinrittning for
heldygnsvard. Av utredningen i malet framgick bl.a. att det fanns en
mycket stor risk att symtomen fran den psykiska storningen allvarligt
skulle forvérras, i vart fall inom en tid av omkring ett halvt ar, om
medicineringen skulle avbrytas.

Regeringsritten uttalade bl.a. foljande. Foreskrifterna i LPT har inte
avsetts forhindra beslut om forlingning av tvangsvérd i saddana fall dér
patienten har beviljats permission i form av vistelse utanfor sjukvardsin-
rittningens omrade under &terstoden av en tvangsvardsperiod. Vidare
finns det inte ndgot uttryckligt krav pé att patienten i en sddan situation,
efter ett beslut om forlangning av vérden, ater ska vistas pa sjukvardsin-
rittningen innan ett nytt beslut om vistelse utanfor sjukvardsinréttningens
omrade far fattas. Likvil framstar det som ofrankomligt med hénsyn till
lagstiftningens bestaimmelser, bl.a. de som géller tidsbegransning av
vardperioderna och forutsittningarna for permission for dterstiende del
av en vardperiod, att restriktivitet iakttas i frdga om forldngning av
tvangsvard i dessa situationer. Ar det friga om aterkommande forling-
ningar av tvangsvard bor det under sddana forhallanden som hér &syftas
vara pakallat med sérskilt stor aterhallsamhet vid provningen av en anso-
kan om fortsatt tvingsvard.

Under de i mélet aktuella omstdndigheterna fann Regeringsrétten att
ytterligare medgivanden till fortsatt tvangsvard skulle anses innebira att
ett forfarande godtogs som starkt pdminde om mycket langvarig forsoks-
utskrivning enligt dldre modell och som LPT inte &r avsedd att ge
utrymme for. Mot denna bakgrund fann Regeringsritten att kravet i 3 §
forsta stycket 2 LPT inte kunde anses uppfyllt och att lagstiftningen
saledes 1 sin davarande utformning inte medgav att den for patienten
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erforderliga behandlingen i hemmet fortséittningsvis genomdrevs med Prop. 2007/08:70

tvang.

Nagra ar senare behandlade Regeringsrétten en motsvarande fraga for
en patient som vardades enligt LRV efter beslut om sadan vard med
sdrskild utskrivningsprovning. 1 2002 ref. 36 var saledes fragan om det
fanns skél for fortsatt réttspsykiatrisk vard med sarskild utskrivnings-
provning av en patient som efter en inledande vardperiod om ca nio
ménader pa vardinrittning vistats i hemmet pa permission under mer én
fem ar. Av utredningen framgick bl.a. att de brott patienten var démd for
intraffat efter det att han upphdrt med sin medicinering och avbrutit
kontakten med den psykiatriska mottagningen samt att de flesta sakkun-
niga som yttrat sig holl for sannolikt att patienten inte skulle fortsitta
medicineringen om tvanget upphdorde.

Regeringsritten uttalade bl.a. foljande. Det kan ifrdgaséttas om det &r
forenligt med bestimmelserna om permission i LRV att permission ges
pa det sitt som skett i X:s fall. I praktiken innebdr foérfarandet att han
undergar ett slags vard forenad med sérskilda villkor. En sddan ordning
foreslogs av Tvangspsykiatrikommittén i betdnkandet Réttssékerhet,
vardbehov ~ och  samhillsskydd vid  psykiatrisk  tvangsvérd
(SOU 1998:32). Forslaget kom dock inte att genomforas. Forfarandet kan
ocksa liknas vid de tidigare forekommande langvariga forsoks-
utskrivningarna.

For att tvingsvarden ska kunna upphora krivs emellertid enligt 16 §
forsta stycket 1 LRV att det inte lingre foreligger risk for fortsatt allvar-
lig brottslighet till f6]jd av den psykiska stérning som foranlett beslutet
om sérskild utskrivningsprévning. Beddmningen av om den psykiska
storningen alltjimt &r for handen och av om det till f6ljd av den finns risk
for fortsatt brottslighet av allvarligt slag maste goras utan hénsyn till
frdgan om och, i forekommande fall, f6r hur lang tid permission kan ges.
Den nu aktuella fragestdllningen skiljer sig siledes frén den som var
foremal for beddmning i rittsfallet RA 1998 ref. 51.

I det aktuella fallet fann Regeringsritten att det fanns en uppenbar risk
att patientens sjukdomssymtom s& sméningom skulle aterkomma om
medicineringen avslutades. Med hénsyn till det starka samband mellan
sjukdom och brott som tidigare fastslagits betriffande patienten forelag
det ddrfor, enligt Regeringsrattens mening, fortfarande en risk for aterfall
i brottslighet av allvarligt slag. Det fanns darfor inte forutsattningar att
avsluta tvangsvérden.

Regeringsritten har dven den 24 januari 2008, i mal nr 5765-07 och
6172-07, provat forutsdttningarna for fortsatt psykiatrisk tvangsvérd. 1
bada fallen var fraga om en patient som fatt tvangsvarden forlangd vid
flera provningstillfiallen och under mer &n sex manader oavbrutet haft
tilldtelse att vistas utanfor sjukvardsinrdttningens omrade genom
permission till hemmet. Chefsoverldkaren hade 1 bada fallen
huvudsakligen uttalat att syftet med permissionerna var att sékerstilla
nddvéindig medicinering och att behandlingen medforde att patienten
kunde fungera socialt trots kvarstdende psykiatrisk stdrning.
Regeringsritten konstaterade dock att permission for en ldngre period
endast fir medges om det finns sérskilda skél att anta att atgérden ar
angeligen for att forbereda att tvangsvarden upphor. Det var inte aktuellt
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i nagot av fallen, varfor Regeringsritten beslutade att tvangsvarden
omedelbart skulle upphora.

Grdnsdragningen mellan socialtjdnstens och sjukvdrdens
ansvarsomrdden

Innebérden av kommunens yttersta ansvar for stod och hjilp i ddvarande
3 § socialtjinstlagen (1980:620) behandlades i RA84 2:63. Malet rorde
en patient som skrevs ut fran en psykiatrisk klinik efter en tids vérd och
som uppgavs vara medicinfri, men rekommenderades av ldkare vid
kliniken att fortsdtta en regelbunden samtalskontakt utanfor sjukhuset.
Patienten ansokte hos socialndmnden om bistind for att bekosta psyko-
terapi under sex—tolv ménader. Regeringsritten faststillde Kammar-
rattens i Stockholm dom dér bl.a. f6ljande angavs.

”Till socialtjansten hor bl.a. dtgdrder for social rehabilitering.
Hilso- och sjukvarden omfattar bl.a. atgérder for att medicinskt
forebygga och behandla sjukdomar och skador. I forarbetena till
socialtjdnstlagen (1980:620) har framhallits att vardbehoven pa de
bada omrédena ofta 4r sammansatta och att det kan vara svart att
urskilja grinserna mellan sjukvéard och social rehabilitering (prop.
1979/80:1 s. 147). I den proposition som lag till grund fér hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) uttalades att hilso- och sjukvardens
vardansvar 1 princip borde begrinsas till att omfatta sadana
vardbehov som beddms krdva insatser av medicinskt utbildad
personal eller av sddan personal i samarbete med personal med t.ex.
psykologisk kompetens (prop. 1981/82:97 s.44). Samtidigt
framholls att det i praktiken var svart att strikt tillimpa dessa
avgransningsprinciper, bl.a. pd grund av kravet pa kontinuitet i en
behandling. Det forhallandet att principerna for gransdragningen
inte kunde ge en exakt vigledning om vilken vardgivare som i varje
enskilt fall har skyldighet att svara for att vardbehovet tillgodoses
fick dock inte leda till att en ménniska i en viss situation inte far
den véard eller hjilp hon behdver. — Bestimmelsen 1 3§
socialtjdnstlagen om kommunens yttersta ansvar maste ses mot den
nu angivna bakgrunden. Det har ansetts angeldget att ett organ har
uppgiften att formedla hjdlpinsatser fran andra samhéllsorgan och
tillgodose det behov av bistdnd som darutdver kan foreligga i det
enskilda fallet. — — — Namnden har emellertid i den aktuella
situationen inte dgt avsla G:s ansokan om bistdnd for terapi pd den
grunden att annan huvudman var ansvarig. Inte heller fér ett avslag
grundas pé att G enligt ndmndens egen bedémning behdver fortsatt
medicinsk vard. Av 3§ socialtjénstlagen foljer att oklarhet
betrdffande ansvarsfordelning eller 1amplig virdform inte far leda
till att G gar miste om erforderlig behandling. Om &vriga forut-
sdttningar enligt 6 § [nuvarande 4kap. 1§ socialtjdnstlagen
(2001:453)] &r uppfyllda, &r ndmnden skyldig att ge G det begérda
bistdndet. Anser nimnden att annan huvudman bor ta §ver ansvaret,
har ndmnden mdjlighet att ta upp fragan med foretrddare for sadan
huvudman.”
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Harefter har det kommit flera réttsfall frin Regeringsritten som berdr just
motsvarande grinsdragning mellan landstingens och kommunernas
ansvar. I R4 1990 ref. 45 var det en person som vardades pa sjukhus for
schizofreni och som begirde att, for fortsatt medicinsk vard och rehabi-
litering, f& komma till ett visst behandlingshem. Sjukvardshuvudmannen
hénvisade, under &beropande av bristande ekonomiska resurser, patienten
till andra behandlingshem. Regeringsrétten uttalade bl.a. att den behand-
ling som sjukvardshuvudmannen kunde erbjuda fick anses uppfylla
hilso- och sjukvardslagens krav pd god vard. Den omstindigheten att
patientens 6nskemal om ett visst behandlingshem inte tillgodosetts inne-
bar vid sadant forhallande att inte att sjukvardsndmnden brustit i sitt
vardansvar pa sddant sitt att patienten skulle ha ratt till bistdnd enligt
socialtjénstlagen utifrdn bestimmelsen om kommunens yttersta ansvar. I
RA 1991 ref 92 anségs dock en social distriktsnimnd skyldig att ge
bistand till sjukvérd i form av psykoterapi, nir behandlingen inte gavs
genom landstingets forsorg. Regeringsritten uttalade bl.a. foljande. I
maélet dr ostridigt att patienten pa grund av sjukdom behdver behandling i
form av psykoterapi. Ansvaret for att han fir sddan behandling ligger i
forsta hand hos hilso- och sjukvérden, som &r en landstingskommunal
uppgift. Patienten har inte av landstinget getts den sjukvard i form av
terapi som han behover. Oavsett anledningen hértill — landstingets
bristande resurser eller vigran att svara for kostnaderna — aligger det
under sadana omsténdigheter sociala distriktsndmnden att ge patienten,
som inte med egna medel kan bekosta behandlingen, bistand for att den
ska kunna genomforas. I RA 1992 ref. 57 var det friga om en patient som
erbjods sjukvérd i form av psykoterapi forst efter en viss tid. Eftersom
det inte foreldg nagot omedelbart behov av varden ansdgs den sociala
distriktsndmnden inte skyldig att ge bistand till densamma. Motsvarande
bedémning gjordes i RA 2004 ref. 79 dir kommunen inte heller ansigs
skyldig att enligt socialtjanstlagen ge bistand till psykoterapibehandling i
privat regi, da sokandens tillstdnd inte var s& akut att han inte kunde
avvakta den behandling som landstinget kunde erbjuda. Regeringsritten
uttalade dock att det av fast réttspraxis foljer att kommunens yttersta
ansvar for den som vistas i kommunen att tillfélligt ge den enskilde vard
med vilken inte kan ansta i avvaktan péd att ansvarig huvudman vidtar
behovliga insatser.

I R4 2000 ref. 39 var frigan om en person som genomgick rittspsyki-
atrisk vard med sarskild utskrivningsprovning hade ratt till insatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS)
for att forberedelser skulle kunna vidtas for permissioner och senare
upphorande av tvangsvarden. Regeringsritten erinrade bl.a. om att det
aligger den som ansvarar for den réttspsykiatriska varden att upprétta en
behandlingsplan och klarldgga patientens behov av stod av socialtjansten.
Av vad som upplysts om forhallandena i mélet framgick att det i ndgra ar
funnits forutséttningar att planera infor eventuell permission och utskriv-
ning. Av lagregleringen och omstidndigheterna foljde vidare att denna
planering maste genomforas i ndra samverkan med och under aktiv med-
verkan av socialtjinstens organ. Regeringsritten konstaterade att den i
malet aktuella patienten fick anses tillhora personkretsen enligt 1 § LSS
och uttalade dédrefter foljande. Det kan inte med fog hidvdas att NN:s
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stod- och servicebehov enligt LSS ér tillgodosett genom att han 4r under-
kastad tvangsvard och pa véardinréttningen har boende, tillsyn och viss
sysselsdttning m.m. ordnade. Vad som framkommit om hans forhéllan-
den ger i stéllet underlag for slutsatsen att han behover i vart fall nagra av
de insatser som anges i 9 § LSS, till en borjan for att kunna beredas kort-
tidsvistelser utanfor sjukvardsinréttningen med sikte péd att mdjliggora
ytterligare atgdrder infor en utslussning fran tvangsvéarden. De insatser
som framst ter sig aktuella dr bitrdde av kontaktperson, sirskilt anpassat
boende for permissionstillfillen samt daglig verksamhet vid sadana till-
fallen. Regeringsritten bedomde foljaktligen att NN hade ritt till insatser
enligt 9 § LSS, men &verlat till socialndmnden att ndrmare besluta om
vilka av de sokta insatserna som skulle beviljas.

5 Allminna 6vervdganden

5.1 Utvecklingen av psykiatrisk vard och permissioner
Den psykiatriska varden

Den slutna psykiatriska varden har under en lang period minskat i
omfattning till formén for vard och behandling i 6ppna véardformer. Det
totala antalet varddagar har minskat kraftigt, framst beroende pa
vasentligt kortare vardtider inom slutenvarden. Mellan aren 1998 och
2003 minskade vardtiderna rdknat i dagar fran 2,1 miljoner till
1,6 miljoner, en minskning med drygt 22 procent. Antalet vardtillfillen
under samma period minskade frén 87 456 st. till 84 319 st., vilket mot-
svarar en minskning med knappt fyra procent. Medelvardtiden inom den
psykiatriska varden minskade fran 28 dagar till 19 dagar under samma
period.

Forskjutningen fran sluten vérd till 6ppna vardformer inom psykiatrin
aterspeglas ocksa i resursférdelningen mellan sluten och &ppen vérd.
Kostnaderna for den psykiatriska vérden ar i princip jamnt foérdelade
mellan de bada vardformerna, 52 procent for sluten vérd respektive
48 procent for 6ppen vard. Detta kan jamforas med den somatiska varden
dér den slutna vardens andel ar cirka 63 procent medan den 6ppna varden
star for 37 procent av kostnaderna.

Nir det géller antalet vardplatser inom slutenvéarden har fordndringen
varit markant under den senaste 15-&rsperioden. Tabell 1 visar antalet
inneliggande patienter i sluten psykiatrisk vard vid Socialstyrelsens
inventeringar av slutenvarden aren 1991, 1994, 1997 och 2005.

Tabell 1. Antal inneliggande i psykiatrisk slutenvard efter vardform, exkl. barn-
och ungdomspsykiatriska kliniker, enskilda vardhem och familjehem

Vardform 1991 1994 1997 2005
Frivillig vard 8929 6614 4025 2320
Psykiatrisk tvangsvard 1922 1108 931 855
Rattspsykiatrisk vard 837 725 770 939
Summa 11 688 8 447 5726 4114

Killa: Socialstyrelsen 2005
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Antalet inneliggande patienter i frivillig sluten vard var vid Socialstyrel-
sens inventering ar 2005 endast ca en fjardedel av antalet 1991. Vidare
har antalet inneliggande inom den psykiatriska tvangsvarden under
samma tidsperiod mer adn halverats. Ddremot har antalet inneliggande
patienter inom den réttspsykiatriska véarden, efter en minskning under
mitten av 1990-talet, 6kat ndgot. Det totala antalet inneliggande patienter
i frivillig sluten vard och vard enligt LPT och LRV har under aren 1991—
2005 minskat med ca 65 procent.

Permissioner

Antalet tvangsvardade patienter som vistas pa permission har Okat
markant under den senaste tioarsperioden. Vid Socialstyrelsens inven-
tering 1995 befann sig 19 procent av det totala antalet patienter
(977 patienter) inom den rattspsykiatriska varden pa permission, vilket
motsvarar 181 patienter. Vid inventeringstillfillet 2005 befann sig
34 procent av det totala antalet patienter (1 426 patienter) inom den rétts-
psykiatriska varden péd permission, vilket motsvarar 497 patienter. Detta
innebér en fordubbling av andelen patienter pé permission och nistan en
tredubbling av antalet permitterade patienter inom réttspsykiatrin.
Utvecklingen nér det géller permissioner inom den psykiatriska tvngs-
varden ar liknande. Socialstyrelsens inventeringar dren 1996 och 2005
visar att andelen patienter som befann sig pa permission dkade frén ca
26 procent till ca 50 procent under tidsperioden. Den okade andelen
patienter som har permission kan enligt Socialstyrelsen till viss del for-
klaras av att de pagéende vérdtiderna har 6kat och att en storre del av
vardtiden tillbringas pa permission.

Langa permissioner anvénds i stor utstrickning. Av de patienter som
befinner sig pd permission inom den réttspsykiatriska varden har
ca 45 procent haft permission liangre &n 6 méanader. Cirka 10 procent av
patienterna har haft permission ldngre &n 3 ar.

Ocksa nér det giller patienter inom den psykiatriska tvangsvarden &r
langa permissioner vanligt féorekommande. Cirka 21 procent av permis-
sionerna pagar ldngre tid 4n 6 manader.

52 Synpunkter pa lagstiftningen om permissioner
Tvangspsykiatrikommittén

Tvangspsykiatrikommittén tillkallades 1995 1 syfte att utvdrdera den
psykiatriska tvangsvardslagstiftningen. Kommittén lamnade i1 betédnkan-
det Rdttssckerhet, vardbehov och samhdllsskydd vid psykiatrisk tvangs-
vard (SOU 1998:32) forslag till fordandringar i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, och i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard, LRV, bl.a. nér det géller permissioner.

Kommittén foreslog att den dévarande mdjligheten att ge patienten
permission till vardtidens slut skulle avskaffas. Permission foreslogs
begrinsas till visst tillfdlle eller vissa dterkommande tillfallen. Kommit-
tén foreslog vidare att de ldngre permissionerna skulle erséttas av en
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mojlighet att under vissa forutsittningar Sverfora patienten till 6ppen
vard med sérskilda villkor. Den foreslagna véardformen skulle avse
patienter som inte kunde skrivas ut fran tvangsvard men inte ldngre hade
behov av psykiatrisk véard pa sjukvérdsinrittning (kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard). Beslut om sadan vérd skulle enligt forslaget fattas av
lansritten efter ansdkan av chefsdverldkaren och efter en noggrann och
dokumenterad utredning. Det skulle vidare stéllas krav pa en samordnad
planering, i form av en samordnad vérdplan, samt uppf6ljning av lands-
tingets och kommunens insatser.

Kommittén gjorde beddomningen att 1&nga permissioner primért inte
alltid anvindes for att forbereda tvangsvardens upphorande. Den omfat-
tande anvidndningen av permission under ldng tid tydde tvirtom pa att
permission i en hel del fall inte anvéndes i 6verensstimmelse med dnda-
malet med bestimmelserna i LPT och LRV. Betrdffande patienter med
langre permission &n ett ar hade permission bade enligt LPT och LRV
uppenbarligen kommit att anvdndas pa samma sdtt som tidigare forsoks-
utskrivning.

Enligt kommittén stimde utformningen av de aktuella bestimmelserna
i LPT och LRV illa 6verens med forutsdttningarna for att nagon ska fa
ges tvangsvard. Kommittén anférde bl.a. foljande (SOU 1998:32 s. 321
och 324).

”Mot bakgrund av den organisatoriska forédndringen av den psykiat-
riska varden kan det ifrdgasittas om tvangsvéardade patienter som ar
i behov av kommunala insatser 1 form av boende, socialt stod eller
social rehabilitering bor kvarbli i tvangsvard pa permission under
lang tid. I lagforarbetena (prop. 1990/91:58 s.155) framhélls
betrdaffande LPT att tvangsvarden bor upphéra sd snart patienten
kan klara av att leva utanfor vardinrattningen och att detta ocksa
géller ndr patienten behdver stod av t.ex. den dppna psykiatriska
varden eller socialtjansten.

Permission bor séledes kunna ges dels for visst tillfélle och viss tid
(timmar, dagar eller veckor), dels for aterkommande tillfillen och
viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermission i samband med dag-,
natt- respektive veckovard.”

Patienter som enligt den dé gillande lagstiftningen hade permission
under lang tid kunde enligt kommitténs beddmning inte 1dngre anses vara
i behov av sédan kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som ges pa en
sjukvérdsinrattning. Patienterna hade tills vidare bedomts kunna vistas
utanfor vardinrdttningen under forutséttning att de var skyldiga att iaktta
sarskilda villkor for att tillgodose patientens hilso- och livskvalitets-
relaterade behov eller for att sékerstdlla samhéllsskyddet. Om mojlig-
heten till permission under aterstoden av vérdtiden skulle avskaffas,
borde enligt kommittén dessa patienters behov &dven fortsdttningsvis
tillgodoses utanfor vardinrdttningen. Kommittén ansdg att det dérfor
skulle inforas ett lagligt stod for att patienter som inte lingre behover
vard pa sjukvérdsinréttning kan overforas till 6ppen vard enligt LPT eller
LRV nér tvangsvarden énnu inte kan upphora och att patienterna ska vara
skyldiga att iaktta vissa villkor i den ppna varden.
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Beredningen av tvangspsykiatrikommitténs forslag

Under remissbehandlingen av Tvéngspsykiatrikommitténs forslag rikta-
des kritik mot forslaget fran olika utgéngspunkter. Nagra remissinstanser
anforde bl.a. att en precisering och utveckling av permissionsinstitutet
hade varit att foredra framfor inrdttande av en helt ny vardform.

Mot bakgrund av den kritik som métt Tvangspsykiatriutredningens
forslag och med héansyn till den allmédnna inriktningen mot allt mindre
tvangsvard avstod regeringen fran att ga vidare med forslaget om en ny
tvangsvardsform och stannade vid att dndra permissionsinstitutet. I
forarbetena till den aktuella dndringen angavs bl.a. foljande (prop.
1999/2000:44 s. 90 och 94).

”Permission under aterstoden av vérdtiden &r en specifik foreteelse
for psykiatrisk tvangsvard. Mojligheten till sadan permission har
tillkommit for att lagstiftningen i en del fall inte ska hindra en
smidig Overgéng till vard i frivilliga former. Utformningen av de
aktuella bestimmelserna i LPT och LRV stdmmer dock illa dverens
med de bestimmelser som anger vilka forutsittningar som ska vara
uppfyllda for att ndgon ska fa ges tvangsvard. Sarskilt nér det géller
LPT kan det, om man utgar fran ordalydelsen, vara svart att finna
att nadgon form av permission &ver huvud taget ar forenlig med
kravet i 3 § 2 LPT att patienten ska ha “ett oundgingligt behov av
psykiatrisk vérd, som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom
intagning pé en sjukvardsinrattning for heldygnsvard”.

Det synes lampligt att utgd fran att permissioner alltid far ldmnas
for visst tillfalle eller vissa aterkommande tillfallen, exempelvis
helgpermission i likhet med vad som foreslagits av kommittén. |
begreppet visst tillfille ligger att det ror sig om en kortare
avgrinsad tid. Darutover bor permissioner kunna ges for en langre
period om det finns sérskilda skl att anta att atgdrden 4r angeldgen
for att forbereda att tvangsvarden upphor. Detta innebidr att alla
permissioner ska tidsbestimmas. Det &r dirvid sjélvfallet inte
mdjligt att bestimma tiden ldngre &n vad som foljer av ldngsta
tillatna vardtid enligt bestimmelserna i LPT och LRV.”

Socialstyrelsens uppfoljning av de nya bestimmelserna

Socialstyrelsen har i rapporten Permissioner vid psykiatrisk tvangsvard —
en uppfoljning och utvirdering av dndrad reglering (2002) utvérderat
anvindningen av permissioner under dren efter den nya regleringen av
permissioner. Socialstyrelsens uppfoljning visar att antalet patienter i
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning som har permis-
sion har okat i antal. Aven antalet patienter med permission dver ett ar
var fler 4n de var 1996. Dessa uppgifter talar enligt Socialstyrelsen for att
den @ndrade regleringen inte haft avsedd effekt. Langa permissionstider
bedéms behdvas for att mojliggdra rehabiliteringsinsatser och for social
och medicinsk kontroll fér denna grupp patienter med ldngvariga och
allvarliga psykiska storningar.
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Enligt Socialstyrelsen har flertalet av de patienter som pa grund av
valdsbrott domts till réttspsykiatrisk vard med sirskild utskrivnings-
provning en langvarig och behandlingskrivande psykos. Ofta har de
dartill en missbruksproblematik. Detta kréver inledningsvis kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard, men for att mojliggéra rehabilitering och
anpassning i1 samhdllet kan det behdvas en stegvis utslussning och
traning. Denna process kan ofta trots stora insatser av socialtjanst och
Oppenvardspsykiatri ta flera ar. 1 vissa fall kan det vara lampligt att
patienten efter den inledande kvalificerade psykiatriska dygnetruntvarden
far mojlighet till rehabiliterande insatser pa ett behandlingshem eller
motsvarande innan patienten kan gé vidare till ett kommunalt stddboende
eller eget boende. I andra fall kan patienten, med ldmpliga stodatgérder
frén Oppenvardspsykiatrin och socialtjansten, flytta till egen bostad direkt
fran sjukvardsinrittningen. Aven i sidana fall kan det dock enligt Social-
styrelsen krdvas en flerdrig uppfoljning innan patienten kan skrivas ut.
En social och medicinsk kontroll av patienten kan mojliggora att denne
kan vistas utanfor sjukvardsinréttningens omrade. Risken for aterfall i
brott och missbruk kan dka om patienten skrivs ut och denna strikta kon-
troll darmed upphor.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att lagéndringen 2000 inte haft avsedd
effekt utan att anvéndningen av permissioner i synnerhet vid véard enligt
LPT okat kraftigt. Enligt Socialstyrelsen kan det darfor finnas anledning
att se Over gillande reglering och ytterligare skirpa reglerna for lang-
variga permissioner nir det giller vard enligt LPT och LRV utan sérskild
utskrivningsprovning.

De chefsoverldkare inom psykiatrin som Socialstyrelsen diskuterat
denna problematik med menar att méanga patienter som vardas enligt
LRV med sirskild utskrivningspréovning behdver flerdriga permissioner
innan de kan skrivas ut. Det kan vara svart att hitta lampliga placeringar
for dem som ska ha permission. Ofta &r steget stort mellan dygnetrunt-
vard pa sjukhus och permission till hemorten. Chefsoverlakarna efter-
lyser dérfor mellanvardsformer. Det kan vara ldmpligt att patienten
vardas pé ett behandlingshem eller liknande under en tid innan patienten
far permission till kommunalt stdédboende eller egen bostad. Dessa tva
slag av permission bdr kanske regleras enligt olika bestimmelser enligt
chefsoverldkarna.

Nationell psykiatrisamordnings promemoria

Nationell psykiatrisamordning &verlimnade i mars 2006 promemorian
Oppen vird med sirskilda villkor till regeringen. 1 promemorian har
psykiatrisamordningen, mot bakgrund av tidigare &vervdganden samt
Socialstyrelsens uppfoljning av de nya permissionsreglerna, gjort en
samlad beddmning av hanteringen av permissioner inom den psykiatriska
tvangsvarden.

Psykiatrisamordningen bedomer att den faktiska tillimpningen av de
nuvarande permissionsbestimmelserna speglar ett behov av ett mer
flexibelt permissions- och utslussningssystem. Med en strikt tillampning
av dagens permissionsregler riskerar de patienter som behover ldngre
utslussning &n ett ar att antingen ater tas in pa en sjukvardsinrittning for
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fortsatt tvangsvard eller att skrivas ut for tidigt med en misslyckad
utslussning som f6ljd. Psykiatrisamordningens tolkning &r att man i
praxis har forsokt undvika detta genom att tillimpa de nya reglerna pa
det sitt som framgar av Socialstyrelsens rapport, dvs. genom att i ménga
fall tillata langa permissionstider.

Behovet av langre utslussningsperioder &r sérskilt uttalat vid rattspsy-
kiatrisk vard. Det ar inte ovanligt att patienter som vardas enligt LRV
med sédrskild utskrivningsprévning har langvariga psykiska storningar i
kombination med alkohol- eller drogberoende. Detta gor att
rehabiliteringsprocessen kan bli mycket lang och att patienter i denna
grupp kan behdva f6ljas upp i oppen vard under flera ar innan utskriv-
ning kan ske. Aven patienter som vardas enligt LRV utan sérskild
utskrivningsprovning kan ibland behdva ldngre utslussningsperioder.
Ocksé vid vard enligt LPT kan i vissa speciella fall finnas ett behov av
att kunna bevilja permission for langre tid.

Sammanfattningsvis konstaterar psykiatrisamordningen att nuvarande
permissionsregler inte efterlevs fullt ut. Det behdvs nya regler som béttre
mdter upp mot patienternas rétt till en lyckad utslussning vid vard enligt
LPT och LRV. Utslussning fran tvangsvard maste vid behov kunna fa
pagé under léngre tid dn vad dagens regler medger. Samtidigt framhaller
psykiatrisamordningen att hoga rittssdkerhetskrav maste stillas pa en ny
reglering.

Psykiatrisamordningen gor, i likhet med Tvangspsykiatrikommittén,
bedomningen att permissioner bor vara reserverade for kortare vistelser
utanfor en sjukvérdsinrittning, t.ex. helgledigheter, och ta sikte pa
patienter som fortfarande har behov av sjukhusvard. Patienter som
déremot klarar av att under en léngre tid vistas utanfor sjukvardsinrtt-
ning kan inte anses vara i behov av sddan kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard som utgor grunden for tvangsvard enligt LPT och LRV.
Bestimmelserna om tvangsvard pa sjukvardsinrdttning bor darfoér inte
tilldmpas pa dessa patienter.

Psykiatrisamordningen foreslar mot denna bakgrund att Tvangspsyki-
atrikommitténs forslag om en ny vardform — oppen vard med sérskilda
villkor — genomfors.

Utgangspunkten for en ny reglering bor enligt psykiatrisamordningen
alltjimt vara att tvangsvardtiderna ska vara korta. Med nuvarande lag-
stiftning riskerar ett antal patienter att tvangsvarden pa institution pagér
langre tid 4n nddvéndigt eftersom alla patienter inte ges en utslussning
anpassad efter de egna fOrutsittningarna. Detta resulterar i att vissa
patienter maste tas in pa institution igen efter viss tids permission, ibland
upprepade ganger efter flera misslyckade forsok att klara av livet utanfor
sjukhuset. Sarskilt drabbade dr de patienter som har behov av livslang
behandling. I deras fall kan det handla om ett stort antal aterintagningar.
Detta dr naturligtvis mycket negativt for den enskilde och resurskrdvande
for véarden.

Problemet handlar, enligt psykiatrisamordningen, i ménga fall om att
patienterna inte klarar av att medicinera pa egen hand. De anser sig inte
sjuka eller saknar formaga att bedoma sin situation pa grund av sjukdom.
Om dessa patienter kunde fa hjdlp med att under kontrollerade former ta
sin medicin ocksd utanfor sjukvardsinrdttningen under léngre tid &n
dagens system medger skulle ménga slippa aterintagning. Inom ramen
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for den foreslagna véardformen skulle den behandlande lidkaren bl.a.
kunna se till att patienter som bor hemma tar sin medicin. En sadan ord-
ning skulle underlitta utslussningen for ménga patienter och minska den
totala tvangsvardtiden.

Samtidigt ar det enligt psykiatrisamordningen viktigt att framhalla att
tvangsmedicinering for en del patienter upplevs som en storre integritets-
krankning &n inldsning pé en sjukvardsinrittning. I ett system med tvang
i Oppen vard ska sjélvfallet d&ven andra behandlingsmetoder &n ren
medicinering kunna férekomma, t.ex. olika typer av psykoterapi,
psykosociala insatser, fardighetstrining och andra rehabiliterande insat-
ser. Vad som ska viljas far i varje enskilt fall bestimmas efter samrad
med patienten. Det sjdlvklara mélet &r ett minimum av integritets-
kréankning for varje patient.

Det ér enligt psykiatrisamordningen av stor vikt att se till att en ny
reglering inte innebir en atergang till den tidigare situationen med langa
forsoksutskrivningar, ibland av slentrianméssig karaktir och utan framéat-
syftande insatser. En ny reglering méste i stéllet syfta till att en varaktig
utslussning fran tvangsvarden kommer till stand. Detta uppnds genom
kraven pa en samordnad planering och uppfoljning av landstingets och
kommunens insatser. En samordnad vérdplan ska upprattas for det
andamalet. Véardplanen okar forutsittningarna for att stodet till patienten
ute i samhéllet ska fungera. Skulle det trots allt bli aktuellt med
forlingning av varden méste det foreligga sirskilda skil. Oppen vérd
med sérskilda villkor forutsitter alltsa ett aktivt arbete kring den enskilde
dédr malet ar ett upphorande av tvangsvarden eller i vart fall sa lite tvang
som mgdjligt. I systemet finns olika kontrollstationer inbyggda for att
sakerstilla att dtgirder verkligen vidtas och att patienten inte blir sittande
passiv i hemmet under en ldngre tid. Kravet pa domstolsprovning utgor
ocksé en viktig rittssédkerhetsgaranti.

6 Forslag till en ny vardform

6.1 En ny vardform ska inforas

Regeringens forslag: En ny vardform — 6ppen psykiatrisk tvangsvard
och Oppen rattspsykiatrisk vard — ska inforas i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) respektive lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard (LRV). Vardformen innebér att tvangsvarden far bedri-
vas utanfor sjukvardsinrdttningen och forutsétter bl.a. att patienten beho-
ver iaktta sirskilda villkor for att kunna ges nodvéndig psykiatrisk vard.

Den tvangsvéird som ges péd sjukvardsinrittning ska benédmnas sluten
psykiatrisk tvingsvard respektive sluten réttspsykiatrisk vard.

Den foreslagna nya vardformen ska ersdtta mojligheten att ge en
patient permission for en lingre period. Permission ska endast fa lamnas
for ett visst tillfdlle eller vissa dterkommande tillféllen.

Mojligheten att ge permission for en langre tid ska avskaffas dven nér
det géller den som &r intagen i kriminalvardsanstalt eller i ett sérskilt
ungdomshem och som ges réttspsykiatrisk vard. Dessa personer ska dock
inte kunna ges 6ppen rattspsykiatrisk vérd.
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Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer i huvudsak
med regeringens forslag. Psykiatrisamordningen foreslar att den nya
vardformen ska bendmnas dppen vdird med sdrskilda villkor.

Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna tillstyrker att den
nya vardformen infors. Kammarrdtten i Stockholm anser att den nya
vardformen medfor storre flexibilitet vid utformandet av vérden och
saledes okade mojligheter att tillgodose enskilda personers varierande
vardbehov. Det finns anledning att sitta i friga om den nya vardformen
kommer att tillimpas pa ett sddant restriktivt sdtt som Nationell
psykiatrisamordning synes onska och om det ens ar onskvirt. Brottsfore-
byggande rddet (Brd) uppfattar att den foreslagna véardformen kan
erbjuda ett verktyg for patienten i dennes ateranpassning sivil som for
psykiatrins mojligheter att bedoma forutsdttningarna for en lyckad
utslussning och ateranpassning. Det stéller dock krav pa ett vél funge-
rande samarbete mellan de myndigheter, institutioner och kommuner
som berdrs. Bré vill ocksa understryka att forslaget forutsitter en utvar-
dering av den nya vérdformen, savil vad giller de enskilda patienternas
utslussning som de olika besluts- och samarbetsprocesser som forslaget
innebér. Brottsoffermyndigheten anser att det ur ett brottsofferperspektiv
ar tillfredsstillande att den som domts till réttspsykiatrisk véard far storre
mdjlighet till effektiv behandling och ateranpassning. Myndigheten for
handikappolitisk samordning (Handisam) anfor att en ny vardform é&r bra
under forutsittning att det utvecklas ett regelmédssigt samarbete mellan
patientens hemkommun och psykiatrin. Orebro kommun anfor att den
aktuella malgruppen behdver en mer strukturerad utslussning samt att
personernas mojligheter till framgangsrik habilitering och rehabilitering
Okar genom att de langa slutenvérdstiderna minskar och att tiden istéllet
laggs pé aktiv oppenvérd. Kronobergs lins landsting anser att det &r en
efterlangtad reform som ger mojlighet att sdkra en patient fortsatt rele-
vant medicinsk behandling for att undvika recidiv och aterintagning till
sluten tvangsvard. Sveriges ldkarforbund anser att remissforslaget &r
rimligt, bl.a. utifrén att det bygger pé klinisk praxis.

Négra remissinstanser dr negativa till forslaget eller anser att ytterligare
utredning krévs. Socialstyrelsen anfor att utvecklingen mot att tillata
betydligt mer ldngtgdende permissioner dn vad forarbetena ger uttryck
for 1 forsta hand ar ett tillimpningsproblem. Det hade varit av intresse
med en utforligare analys av orsakerna till den otilldtna” extensiva
permissionspraxisen. Enligt Socialstyrelsen finns det en risk for att den
foreslagna vardformen ger upphov till inte avsedda forlangda vardtider
genom upprepade beslut om 6ppen véard med sarskilda villkor. Vidare &r
det ur medicinsk synvinkel kontroversiellt huruvida tvangsvard i 6ppna
vardformer minskar behovet av sjukvard samt om vardformen forbattrar
patienternas symtom respektive sociala situation. Med det nya forslaget
finns det dérutdver en risk for att glappet mellan nédgon dags permission
till ppen psykiatrisk tvngsvard blir for stort och forsvarar patientens
ateranpassning till samhaéllet. Det bor i1 vart fall vara mojligt att ge per-
mission ndgon vecka eller lingre vid sérskilda tillfallen, sdsom vid
utbildning eller infor utslussning till eget boende. Handikappombuds-
mannen anser att det &r en stor brist att forslagen i promemorian inte &r
analyserade utifran Sveriges internationella ataganden. HO anser att en
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sddan analys méste goras innan promemorians forslag kan bli foremal for
vidare lagstiftningsarbete. Skdne lins landsting anfor att vidgade mdjlig-
heter till lakemedelsadministration med hjélp av hot om tvéng i 6ppen-
vard pa det sitt som foreslas kan forefalla tveksamt mot bakgrund av
bristerna i det vetenskapliga underlaget. Sveriges Kommuner och Lands-
ting har inga invandningar mot grundidén med den nya véardform som
foreslas. Innan ett lagforslag ldggs med denna rapport fran Psykiatri-
samordningen som grund maste dock flera otydligheter och
motsédgelsefulla delar av forslaget beredas ytterligare. Schizofreni-
forbundet har 1 tidigare yttrande stéllt sig positiv till férslag om 6ppen
vard med sérskilda villkor. Innan det nu aktuella forslaget genomfors
méste dock forst en inventering och utvirdering av vilka metoder som
anvints och hur de fungerar ske. Riksforbundet for Social och Mental
hdlsa (RSMH) vill inte motsitta sig forslaget vad giller gruppen som
vardas med stdd av LRV om regeringen av mycket tungt vigande andra
skél an dem som forbundet kan bedéma avser att genomfora det. RSMH
avstyrker dock bestdmt forslaget i sin helhet nir det géller gruppen som
vardas med stod av LPT. RSMH é&r synnerligen skeptisk till
kommunernas och landstingens mdjligheter att i praktiken leva upp till
de ataganden som psykiatrisamordningen beskriver som viktiga villkor
for systemets genomforande — dtaganden som de redan har idag och inte
har uppfyllt. RSMH ifragasitter vidare det patalade behovet av léngre
utslussningstider. Langa permissioner vid LPT-vérd &r starkt Gverrepre-
senterade vid vissa landsting och psykiatriska behandlingsavdelningar,
foretrddesvis 1 storstadsregionerna. Riksforbundet for hjdlp dt narkotika-
och lidkemedelsberoende (RFHL) anser att det nu aktuella forslaget skulle
ge psykiatrin och domstolarna en mycket stor rétt till inskrankning i de
medborgerliga réttigheterna och den enskildes ritt till sjdlvbestimmande.
RFHL avvisar utredningens forslag framst for att det saknar ett
tillrackligt rattsskydd for den tilltdnkta patientgruppen.

Skilen for regeringens forslag
Behovet av ny lagstiftning

Grundldggande i den nuvarande regleringen av tvangsvard for psykiskt
storda dr att patienten ska ha ett behov av att vistas pa sjukvardsin-
rattning for att fa vard. I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
(LPT) uttrycks detta bl.a. genom kriterierna for intagning till tvingsvard,
dér det anges att patienten ska ha ett oundgangligt behov av psykiatrisk
tvangsvard som inte kan tillgodoses pé annat sétt &n genom att patienten
ar intagen pa en sjukvardsinrittning for kvalificerad dygnetruntvard. I
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) anges som forutsétt-
ning for véardens upphorande bl.a. att det inte ldngre &r pékallat att
patienten dr intagen pa en sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard.

Enligt de nu géllande bestimmelserna far en patient ges tillstdnd att
under viss del av vérdtiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omréade,
s.k. permission. Tillstdndet far ges for visst tillfélle eller vissa aterkom-
mande tillféllen. Tillstandet far ocksd ges for en lingre period om det
finns sérskilda skél att anta att dtgirden dr angeldgen for att forbereda att
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tvangsvarden upphor. Syftet med de nu gillande bestimmelserna &r att
ge patienten mojlighet att successivt forbereda sig infor och anpassa sig
till ett liv utanfor sjukvérdsinréttningen. Avsikten &r att permission for en
langre tid endast ska ges i de fall dir permissionen &r angeldgen for att
forbereda att tvangsvarden ska upphora.

Fragan om forhéallandet mellan & ena sidan kravet pa att patienten ska
ha behov av vard pé sjukvardsinrattningen och & andra sidan mojligheten
att ge en patient tillstdnd att under langre tid vistas utanfor sjukvérdsin-
rattningen har tidigare diskuterats av Tvéangspsykiatrikommittén och
senast av Nationell psykiatrisamordning. Den kritik som riktats mot
tidigare och nuvarande ordning &r i huvudsak att patienter som klarar av
att under en léngre tid vistas utanfor sjukvérdsinrdttningen i praktiken
inte kan anses vara i behov av vard pa sjukvardsinrittning.

Mot bakgrund av Tvangspsykiatrikommitténs forslag dndrades lag-
stiftningen den 1 juli 2000 (prop. 1999/2000:44). Mojligheten att ge
permission till vardtidens slut avskaffades. Istdllet inférdes en mojlighet
att ge permission for en ldngre period om det finns sérskilda skal att anta
att atgdrden ar angeldgen for att forbereda att tvangsvarden upphor.

Socialstyrelsens efterfoljande utvérderingar visar emellertid att langa
permissioner fortfarande anvénds i mycket stor utstrdckning och pa ett
sitt som antyder att permissionen inte alltid ges i syfte att lata varden
upphdra. Av Socialstyrelsens uppfoljning tva ar efter reformen framgick
att de ldnga permissionerna inte minskat i antal, snarare kunde en 6kning
ses. | Socialstyrelsens senaste uppfoljning av den réttspsykiatriska varden
(2005) har permissionernas lingd inte efterfragats av myndigheten.
Déaremot framgér att antalet patienter som har permission fortsatt att 6ka.
Den samlade bilden av Socialstyrelsens utvérderingar ar att permissioner
ofta anvéinds i strid med intentionerna bakom lagstiftningen. Som bl.a.
RSMH pépekar kan visserligen den faktiska tillimpningen av ldnga per-
missioner skilja sig 4t mellan olika landsting. Problemet med langa per-
missioner har under en lang tid papekats i offentliga utredningar och av
Socialstyrelsen. Trots detta har inte en mer restriktiv anvindning av per-
missionsinstitutet fatt genomslag i praktiken. Erfarenheterna fran senare
ar pekar snarare i motsatt riktning.

Psykiatrisamordningen har i promemorian anfort att en strikt tillimp-
ning av dagens permissionsregler skulle innebédra en risk for att de
patienter som behover liangre utslussning 4n ett ar antingen ater tas in pa
en sjukvardsinrittning for fortsatt tvangsvard eller skrivs ut for tidigt
med en misslyckad utslussning som foljd. Psykiatrisamordningens tolk-
ning &r att chefsoverldkare och domstolar i praktiken har forsokt undvika
detta genom att, trots intentionerna i lagstiftningen, medge langa permis-
sioner.

Regeringen bedomer mot bakgrund av det ovan anforda att det finns ett
behov av atgérder nér det géller anvdndningen av ldnga permissioner.
Utformningen av de aktuella bestimmelserna om permission i LPT och
LRV stimmer illa 6verens med de bestimmelser som anger vilka forut-
sdttningar som ska vara uppfyllda for att ndgon ska fa ges tvingsvard.
Detta problem kvarstir enligt regeringens mening dven efter lagéndring-
arna 2000. Hélso- och sjukvardens och domstolarnas praxis att i hog
utstrackning tillata langa permissioner, trots lagstiftningens inriktning
mot en mer begrinsad anvidndning av ldnga permissioner, speglar
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dessutom ett behov av mojligheter till utslussning som inte tillgodoses
genom nuvarande lagstiftning.

Det stér enligt regeringens mening klart att det i vissa fall kan behdvas
en lang tid for att ge personer med psykisk sjukdom eller funktionshinder
en mdjlighet att forbereda sig infor och anpassa sig till ett liv utanfor
sjukvérdsinrattningen, utan de rutiner och den struktur som tvangsvérden
innebér. Det finns ocksa personer som har ett livslangt behov av en tydlig
struktur kring t.ex. medicinering, boende eller sysselsittning for att inte
forsdmras 1 sin psykiska sjukdom eller for att inte aterfalla i allvarlig
brottslighet, men som inte behover vistas pa en sjukvardsinréttning. For
nu ndmnda personer kan det vara oldmpligt att avbryta tvangsvarden om
det finns en risk for misslyckad utslussning, forsdmrat hélsotillstand eller
— 1 vissa fall — aterfall i brott. Samtidigt kan det vara sa att varden pa
sjukvérdsinrattning inte star i proportion till patientens vardbehov.

Regeringen anser att det dr angeldget att finna lagliga forutsittningar
for att ge nddvandig psykiatrisk vard och annat behovsanpassat stod till
de personer som pa grund av sin psykiska stérning inte kan skrivas ut
frén tvangsvéard, men som inte heller behdver vara intagna vid en sjuk-
vardsinrdttning. Det &r ocksa angeldget att skapa mdjligheter till en
flexibel utslussning dér patientens behov ar avgorande for hur utsluss-
ningen utformas.

Olika alternativ har tidigare provats for att i lagstiftningen ge mojlighet
till utslussning och for att tillgodose behoven for dem som inte kan
skrivas ut fran tvangsvard, men som inte heller behdver vara intagna vid
en sjukvardsinrittning. Sérskilt kan ndmnas den tidigare mdjligheten att
ge permission till vérdtidens slut och dessforinnan forséksutskrivning
enligt lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa
fall.

Med de nu ndmnda alternativen kvarstar dock bl.a. det ovanndmnda
problemet att patienten ges tvangsvard under en ldngre tid utanfor sjuk-
vardsinrdttningen samtidigt som en forutsittning for tvangsvarden &r att
patienten har behov av vard pa sjukvérdsinrittning. Utvdrderingar visar
ocksa att dessa tidigare 16sningar inte i tillrdcklig utstrackning stimulerat
samarbete mellan landsting och kommuner nér det bl.a. géller de insatser
som patienten kan behdva utanfor sjukvardsinrittningen. Regeringen
bedomer att tidigare valda 16sningar inte &r en framkomlig vég for att
anpassa lagstiftningen till det behov som finns av en flexiblare utsluss-
ning och en mer lngsiktig alternativ form av tvangsvard.

Oppen psykiatrisk tvangsvdrd bér inforas

Regeringen anser, i likhet med Nationell psykiatrisamordning och
Tvangspsykiatrikommittén, att en ny vardform bor inforas for patienter
som pa grund av sin psykiska storning — och i férekommande fall risk for
aterfall i brott — inte kan skrivas ut fran tvdngsvérd, men som inte heller
behdver vara intagna vid en sjukvérdsinrdttning. Sadana patienter ska
inom ramen for tvangsvarden kunna &verforas till vard utanfor sjuk-
vardsinrattningen. Sdrskilda villkor ska foreskrivas for sadan vard. Inom
denna véardform ska patienten ges mojlighet att vistas i eget boende eller i
nagon annan form av boende, t.ex. i en bostad med sarskild service, med
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nddvindiga vardinsatser fran landstingets 6ppenvérd samt — vid behov —
med nodvindigt stéd och service fran kommunen.

Avsikten med den nya vardformen dr att den ska innebdra sa fa
inskrdnkningar som mojligt i den enskildes frihet samtidigt som hélso-
och sjukvarden ges forutséttningar att kontrollera varden utanfor sjuk-
vardsinrdttningen genom att villkor ska foreskrivas for varden.
Hérigenom ges béttre forutsittningar for en individanpassad utslussning
och rehabilitering till ett liv utanfor sjukvérdsinrdttningen. Det kan
forutses att behovet av aterkommande Aaterintagningar i tvangsvard
minskar.

De inskrénkningar av sjdlvbestimmande, integritet och virdighet som
nu ndmnda villkor innebér for en patient maste vigas mot de positiva
effekter som kan uppsta for patientens hélsa och livskvalitet nér han eller
hon ges vard ute i samhillet istdllet for pa sjukvardsinrittningen.
Utvecklingen av hospitalisering kan motverkas och samhallsskyddet
stirkas ndr bade de medicinska och sociala behoven tillgodoses pé ett
bittre sétt 4n om varden ges pé sjukvardsinréttning.

Den nya vardformen innebér & ena sidan att tvangsvarden utstracks till
att gilla patienter som inte langre har ett oundgéngligt behov av sjukhus-
véard och innebir darmed att de totala véardtiderna for vissa patienter kan
komma att forlingas. A andra sidan innebdr den nya vardformen att
chefsoverldkaren kan vilja en mindre ingripande vardform under pagé-
ende tvangsvard, vilket med stor sannolikhet leder till att vardtiderna
inne pé sjukvardsinréttning kan forkortas for vissa patienter.

Om en optimal avvigning ska uppnas mellan dessa for patienten posi-
tiva och negativa effekter bor den nya vardformen ta till vara de forut-
sattningar till aterhdmtning och utveckling som ett liv utanfor sjukhuset
kan ge varje person och som vard pa en sjukvardsinrdttning inte kan
tillgodose. Detta forutsitter att kommunen medverkar aktivt och att det
sociala stodet anpassas till personens funktionshinder och behov i Gvrigt,
ar av god kvalitet och utfors av personal som har lamplig utbildning och
erfarenhet.

Manga av de patienter som kan komma ifrdga for den nya vardformen
kommer att behdva en bostad med sirskild service eller stod och service
for att klara eget boende. For en stor del av patienterna &r ocksa
franvaron av en meningsfull daglig sysselsittning i ndgon form ett
problem som méste uppmérksammas vid planeringen av insatserna. Aven
andra insatser fran socialtjénsten kan vara aktuella.

Det ar vidare av avgorande betydelse att hélso- och sjukvarden kan
tillgodose patientens behov av vérd och rehabilitering. Det méste under-
strykas att vardformen inte dr avsedd att anvdndas som en mojlighet att
slentrianméssigt ge patienten langtidsmedicinering utanfor sjukvardsin-
rittningen. Tvirtom forutsitts det att bade hidlso- och sjukvard och
socialtjénst bedriver ett aktivt rehabiliteringsarbete med utgdngspunkt i
patientens behov. Inom hilso- och sjukvérden kan det t.ex. handla om
olika typer av psykoterapi, psykosociala insatser, fardighetstréning och
andra rehabiliterande insatser. Vad som ska véljas far i varje enskilt fall
bestimmas i samrdd med patienten. Nér det géller socialtjinstens insatser
forutsétts dessutom att patienten dr villig att medverka i insatserna och
sjdlv ansoker om dessa. Det sjélvklara maélet ar ett minimum av integri-
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tetskrédnkning for varje patient samtidigt som denne ges en god véard samt
stod- och serviceinsatser som &r anpassade efter hans eller hennes behov.

Den nya vardformen forutsétter samordning och planering mellan
berdrda sjukvardande och sociala instanser kring varje enskild patient i
syfte att utreda patientens behov av vard, stod och service och hur dessa
kan tillgodoses. Avgorande &r ocksé att huvudménnen kan komma Gver-
ens om vem som har ansvar for vad och att nddvandiga beslut &r fattade
nér patienten ska ges vard i den nya vardformen. Betrdffande patienter
som vardas med stdd av LRV maste ockséd utredas hur samhéllsskyddet
kan tillgodoses.

Den genomforda vardplaneringen ska dokumenteras i en samordnad
vdrdplan dér det ska framga vilket landsting och vilken kommun som
ansvarar for de insatser som planeras inom hilso- och sjukvarden
respektive socialtjansten. Det ska dven framga vilka beslut om insatser
inom socialtjdnsten som kommunen har fattat for att tillgodose patientens
behov. Den samordnade véardplaneringen forutsétter att samrad sker med
patienten i fraga om hans eller hennes behov och att patientens valmoj-
ligheter tillgodoses sa langt det dr mojligt genom en individuellt anpas-
sad information. Detta okar forutsdttningarna for att insatserna fran
hilso- och sjukvérd och socialtjanst ska leda till att syftet med tvangs-
varden ska kunna uppnas. Om det inte &r oldmpligt och patienten inte
motsitter sig detta bor samrad i frdga om patientens behov ocksa ske
med patientens nérstaende.

Den nya vardformen forutsitter noggranna dverviganden med hinsyn
till de inskrankningar som villkoren innebér av de grundlagsskyddade fri-
och rittigheterna. Sdrskilda avvigningar maste goras for att tillgodose
rittssdkerheten. Mot denna bakgrund bor fragan om Gverforande till den
nya vardformen provas av domstol. Sérskilda forutsittningar bor gilla
for att en patient ska kunna &verforas till sddan vard. Det finns annars
risk for att varden kan komma att anviandas for andra d&ndamaél eller for
andra patienter &n de som avses och att intagning for psykiatrisk
tvangsvard sker endast med avsikt att patienten ska kunna overforas till
den nya vardformen. Om behov uppstar ska det under vissa forutsétt-
ningar vara mdjligt att besluta att patienten ater ska tas in for vard pa
sjukvardsinréttning.

Den nya vardformen bor bendmnas dppen psykiatrisk tvangsvdrd for
de patienter som ges vard med stdd av LPT respektive dppen rittspsy-
kiatrisk vdrd for de patienter som vardas enligt LRV. Den tvangsvérd
som ges pa sjukvardsinrattning bér bendmnas sluten psykiatrisk tviangs-
vard respektive sluten rdttspsykiatrisk vard. 1 Nationell psykiatri-
samordnings forslag liksom i forslaget fran Tvangspsykiatrikommittén
bendmns den foreslagna vardformen dppen vdard med sdrskilda villkor.
Enligt regeringens uppfattning kan dock detta begrepp fora tankarna till
en frivillig vardform. Aven om den foreslagna vardformen ska bygga pa
en hog grad av frivillighet fran patientens sida &r det frdga om ett
tvéngsingripande, varfor regeringen anser att det nu foreslagna begreppet
ar mer rattvisande. Dessutom ligger forslaget nidrmare de vedertagna
begreppen Sppen vard och sluten vard, som indikerar om patienten ges
vard under intagning i en sjukvardsinrattning eller inte.
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Utformningen av den nya lagstifiningen

Nationell psykiatrisamordning har i promemorian foreslagit en ny lag om
psykiatrisk tvangsvard och en ny lag om rittspsykiatrisk vérd. Flera
remissinstanser, bl.a. JO och ett antal domstolar, har kritiserat forslaget i
denna del och ansett att dndringarna istdllet bor kunna inforas i befintlig
lagstiftning. 1 slutbetdnkandet (SOU 2006:100) har psykiatrisamord-
ningen foreslagit att regeringen ska ta initiativ till en 6versyn av LPT for
att anpassa lagstiftningen till de fordndringar som skett i samhéllet och
den psykiatriska varden under den senaste tiodrsperioden. Regeringen
avser att ta initiativ till en &versyn av savdl LPT som LRV. Mot den
bakgrunden har regeringen nu valt att frangd psykiatrisamordningens
forslag om tvd nya lagar och foreslar istéllet &ndringar i den befintliga
lagstiftningen.

Permissioner ska ges for visst tillfille eller vissa dterkommande tillfdllen

Regeringen anser att mojligheten att ge en patient tillstand att vistas utan-
for sjukvérdsinrittningens omrade for en lédngre period bor avskaffas. De
langa permissionerna kommer att ersittas av den nya vardformen.

Tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinrittningens omrade bor dven
fortséttningsvis fi ges for visst tillfalle eller for vissa dterkommande
tillfallen. Bestimmelserna om permission bor saledes vara reserverade
for kortare eller tillfdlliga vistelser utanfor sjukvardsinrittningens omrade
och ta sikte pa patienter som fortfarande har behov av tvangsvard pé en
sjukvérdsinrattning. Det kan t.ex. handla om permission for att skota om
vissa personliga angeldgenheter, for att mojliggora socialt rehabiliterande
insatser och for att patienten successivt ska anpassa sig till ett liv utanfor
vardinrittningen, t.ex. for att forbereda ett sérskilt boende eller for att
mojliggdra en smidig dvergéng till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rittspsykiatrisk vard. Permissionerna kan vidare mojliggora
beddmningar av patienten som &r nddvéndiga for att tvangsvarden ska
kunna upphora eller fortsitta utanfor sjukvérdsinrittningen. Social-
styrelsen har sirskilt angett att det finns en risk for att glappet mellan
nagon dags permission och Oppen psykiatrisk tvangsvard blir for stort
och riskerar att fOrsvara patientens &teranpassning till samhillet.
Regeringen anser dock att permissionsinstitutet ska kunna anvéndas pa
det sdtt som Socialstyrelsen foreslar, sdsom t.ex. vid utbildning eller infor
utslussning till eget boende.

Omfattning

Psykiatrisamordningen har foreslagit att den nya vardformen ska omfatta
vard enligt bade LPT och LRV. RSMH har avstyrkt ett inférande av vard-
formen nér det géller LPT.

En viktig skillnad mellan LPT och LRV ér givetvis det faktum att LRV
avser varden av psykiskt storda lagovertradare. Detta medfor att vissa
frégor blir unika for den rittspsykiatriska varden, t.ex. nér det giller vissa
frégor om behandlingen samt fragor om samhillsskydd. De dvergripande
kraven enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) pé en god vérd pa
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lika villkor géller dock oavsett om véirden ges under frivilliga former
eller med stod av LPT eller LRV. Négon skillnad kan séledes inte géras
nér det giller patienternas mojligheter till en vard och rehabilitering av
god kvalitet som tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sidkerhet i varden. Lika villkor maste dirfor enligt regeringens
mening gilla i friga om patientens mdjlighet till en vil planerad utsluss-
ning dér nddvéndiga vard-, stdd- och serviceinsatser vid behov ska kunna
erbjudas patienten under utslussningen och efter att han eller hon skrivits
ut fran tvangsvarden.

Forslaget till ny vardform syftar i forsta hand till att ge béttre forutsatt-
ningar 4n idag nér det géller utslussning och rehabilitering till ett liv
utanfor sjukvardsinrittningen samt till att minska behovet av aterkom-
mande aterintagningar i tvangsvard. Enligt regeringens beddmning har
det inte framkommit nagot skél till att begridnsa forslaget till att avse
endast LRV. Forslaget ska séledes omfatta sévél de patienter som vardas
med stod av LPT som de som vardas med stod av LRV.

Intagna i kriminalvardsanstalt eller i ett sdrskilt ungdomshem m.fl.

Den som ér intagen i kriminalvardsanstalt eller i ett sérskilt ungdomshem
kan under vissa forutséttningar ges rattspsykiatrisk vard, med stod av
sirskilda bestimmelser i LRV. Inom ramen for varden far dessa patienter
ges permission efter beslut av Kriminalvérden eller Statens institutions-
styrelse. Permission fér, liksom nér det giller 6vriga patienter som vardas
enligt LRV, ges for visst tillfdlle eller vissa aterkommande tillfallen.
Permission far ocksa ges for en lingre period om det finns sdrskilda skal
att anta att atgirden ar angeldgen for att forbereda att tvdngsvarden upp-
hor.

Genom forslaget i denna proposition avskaffas mdjligheten till permis-
sion for en léngre period for patienter inom den psykiatriska tvangs-
varden och réttspsykiatrin. Ett av skilen till detta &r den motséttning som
ligger i att patienten ges tvangsvard under en lingre tid utanfor sjuk-
vardsinrittningen samtidigt som en forutsittning for tvangsvarden &r att
patienten har behov av vard pa sjukvardsinréittningen. Dessa Over-
viaganden giller pd motsvarande sétt den som é&r intagen i kriminal-
vardsanstalt eller i ett sirskilt ungdomshem och som ges réttspsykiatrisk
vard. Mojligheten att ge permission for en lidngre period bor saledes
avskaffas dven nédr det giller dessa patientkategorier.

Forslaget till ny vardform syftar till att ge béttre forutsittningar for
utslussning och rehabilitering till ett liv utanfor sjukvardsinréttningen
samt till att minska behovet av dterkommande aterintagningar i tvangs-
vard. Nér det giller den som dr intagen i kriminalvardsanstalt eller i
sarskilt ungdomshem och som ges rittspsykiatrisk vard kvarstar fortfa-
rande ett frihetsberovande i annan ordning &n den réttspsykiatriska
varden. Utslussning och ateranpassning bor darfor i forsta hand ske med
stod av det regelverk som styr det ursprungliga frihetsberévandet, dvs.
inom ramen for den verksamhet som bedrivs av Kriminalvarden eller
Statens institutionsstyrelse. Sjélvklart ska hilso- och sjukvéard och
socialtjinst samarbeta med myndigheterna och delta i samband med
saddan utslussning nér det behdvs. Den nu foreslagna vardformen bor
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dock inte omfatta den som é&r intagen i kriminalvardsanstalt eller i ett
sarskilt ungdomshem och som ges rittspsykiatrisk vard. Inte heller bor
vardformen omfatta den som &r anhéllen, hiktad eller intagen pa en enhet
for rattspsykiatrisk unders6kning och som ges rittspsykiatrisk vérd.
Liksom idag, kommer dock de nu aktuella patienterna dven fortsitt-
ningsvis kunna ges sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LPT om de upp-
fyller forutséttningarna for sadan vard i samband med att intagningen pa
héktet, kriminalvardsanstalten m.m. upphor. Nagot hinder att darefter ge
dessa patienter Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt samma f{orutsatt-
ningar som andra patienter som vardas med stod av LPT finns inte.

Uppfoljning

Socialstyrelsen m.fl. har ifragasatt huruvida tvangsvard i 6ppna former
minskar behovet av sjukvard samt om vardformen forbéttrar patienternas
symtom respektive sociala situation. Brd m.fl. har betonat vikten av att
folja upp vilka ndrmare resultat som den foreslagna vardformen kommer
att 4 for patienter och andra berérda.

Regeringen instimmer i att det &r angeldget att under de kommande
aren noggrant folja upp och utvirdera virden av de patienter som Gver-
fors till den nya vardformen. Viktiga fragor ér i det ssmmanhanget vilka
resultat vardformen far for patienten, landstingen, kommunerna och
domstolarna. Andra viktiga fragor 4r om mojligheterna till en vél funge-
rande utslussning forbéttras samt om vardformen inneburit att behovet av
aterkommande intagningar i tvangsvard minskat. Regeringen avser att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp inférandet och genomforandet av
vardformen. Det &r i en sadan uppfoljning viktigt att ta tillvara erfaren-
heter ocksa fran patienter, anhoriga och personal hos huvudménnen.

6.2 Intagning for tvangsvard

Regeringens bedomning: Nagon fordndring bor inte goras av forutsétt-
ningarna for intagning for tvangsvard i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller dverldmnande till rattspsykiatrisk vard enligt bestdm-
melserna i brottsbalken. Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
bor alltid inledas vid en sjukvérdsinréttning.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Psykiatrisamordningen har
inte ldmnat nagot forslag i denna del.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Stockholm anfor att det fir anses
troligt att det kan uppkomma situationer dér en person inte vardas med
stod av LPT men forsdmras i sitt psykiska tillstind pa ett sddant sétt att
rekvisiten for 6ppen vard med sérskilda villkor i och for sig ar uppfyllda
men inte rekvisiten for tvangsvard pa sjukvardsinrittning. I enlighet med
det givna forslaget kan personen i friga i denna situation inte beredas
Oppen vard med sédrskilda villkor utan maste forsdmras ytterligare i sitt
psykiska tillstdnd, till dess att forutsdttningarna for vard pa sjukvardsin-
rattning dr uppfyllda, innan han eller hon kan beredas tvangsvard. Lamp-
ligheten av denna reglering kan sittas i fraga.
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Kriminalvdrden anser att det finns ett kvarstdende problem med hur de,
vars psykiska stdrning enbart utgdrs av en utvecklingsstorning, ska
vérdas. Aven om man vid LPT:s tillkomst ville undvika att sirbehand-
lingen av utvecklingsstérda skulle vidmakthéllas genom missbruk” av
tvangspsykiatrilagarna ar det ostridigt att en utvecklingsstérning i1 vissa
fall i sig kan medfora savil sa stora vardbehov som allvarliga beteende-
rubbningar att de utgor en fara for bade den utvecklingsstorde sjdlv och
andra.

Skilen for regeringens bedémning: Forutsittningarna for intagning
till psykiatrisk tvangsvard respektive dverldmnande till réttspsykiatrisk
vard har varit i huvudsak of6éréndrade sedan inférandet 1992. Fragan om
behovet av fordndringar i dessa forutsittningar har diskuterats tidigare,
bl.a. i prop. 1999/2000:44. Mot bakgrund av Tvangspsykiatrikommitténs
(SOU 1998:32) slutsatser och vid en avviagning mellan patientens ratt till
integritet och behov av vérd fann dock regeringen da att det inte fanns
tillrackliga skal for att utvidga méjligheten till intagning.

Nationell psykiatrisamordning har varken utrett frdgan om é&ndrade
forutsdttningar for intagning till psykiatrisk tvangsvéard eller lamnat
forslag i den delen. Det saknas dérfor underlag for att i nuldget &dndra
forutsdttningarna for intagning till tvangsvard. Som angivits ovan (avsnitt
6.1) har regeringen for avsikt att ta initiativ till en 6versyn av saval LPT
som LRV. En viktig och naturlig del i en sddan dversyn &r naturligtvis att
utreda forutséttningarna for intagning i den psykiatriska tvangsvérden.
Nationell psykiatrisamordning har i delbetinkandet (SOU 2006:91) gjort
bedomningen att det dr angelédget att regeringen tar stéllning till hur det
straffrattsliga systemet ska komma att utformas for psykiskt stérda lag-
overtraidare med hénsyn till de forslag som ldmnats av Psykansvars-
kommittén (SOU 2002:3). Fragan om réttspsykiatrisk vard som péfoljd
for brott 6vervdgs 1 annan ordning.

Enligt regeringens nuvarande forslag ska den psykiatriska
tvangsvarden eller den rattspsykiatriska varden alltid inledas pa en
sjukvardsinréttning. Forst darefter kan fragan véckas om tvangsvarden
ska ges som Oppen psykiatrisk tvingsvard eller dppen réttspsykiatrisk
vard. Forutsittningarna for den nya vardformen utvecklas nedan (avsnitt
6.3).

Kriminalvdrden har anfort att det finns ett kvarstdende problem med
hur de, vars psykiska stérning enbart utgérs av en utvecklingsstorning,
ska vardas. Det dr enligt regeringens mening ett foraldrat synsitt att
beteckna en utvecklingsstérning som en psykisk storning. I den gamla
lagen (1985:568) om sédrskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstérda
m.fl. bendmndes personer med utvecklingsstérning fortfarande som psy-
kiskt utvecklingsstorda. I lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) har riksdagen beslutat att &ndra bendmningen
till personer med utvecklingsstorning. 1 forarbetena ségs att med utveck-
lingsstorning avses en intellektuell funktionsnedsdttning som, beroende
pa miljo och grad, utgdr ett handikapp. En person som har en utveck-
lingsstorning kan daremot, liksom andra, ocksd ha en psykisk sjukdom
eller en psykisk funktionsnedséttning. Regeringen avser att i samband
med en dversyn av LPT se over lagstiftningen i denna del.
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6.3 Forutsattningar for den nya vardformen

Regeringens forslag: Oppen psykiatrisk tvangsvard ska kunna ges den
som lider av en allvarlig psykisk stérning och som pa grund av sitt psy-
kiska tillstand och sina personliga forhallanden i &vrigt behover iaktta
sarskilda villkor for att kunna ges nddvéndig psykiatrisk véard. En forut-
sattning for sddan véard ska vara att patienten motsétter sig varden eller att
det till f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att
anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Den som ges rittspsykiatrisk vard utan beslut om sérskild utskriv-
ningsprovning ska pé i princip motsvarande grunder kunna ges 6ppen
rattspsykiatrisk vard.

Den som ges rittspsykiatrisk vard med beslut om sérskild utskriv-
ningsprovning ska kunna ges Oppen rittspsykiatrisk vard om han eller
hon lider av en psykisk stérning, om det inte ldngre &r pakallat att han
eller hon ar intagen pa en sjukvardsinrittning och om han eller hon pa
grund av sitt psykiska tillstand, sina personliga forhallanden i 6vrigt eller
risken for aterfall i allvarlig brottslighet behdver iaktta sérskilda villkor
for att kunna ges nédvéndig psykiatrisk vard.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Psykiatrisamordningen foreslar dock att domstolen
alltid ska prova om patienten inte ldngre har behov av psykiatrisk vard pa
sjukvardsinréttningen. Som en av de grundlaggande forutséttningarna for
den nya vardformen foreslar dven psykiatrisamordningen att patienten
ska ha ett fortsatt behov av psykiatrisk vird och att det med hénsyn till
hans eller hennes psykiska tillstaind, personliga forhallanden i dvrigt eller
till annan persons sékerhet ska vara pékallat att patienten iakttar sérskilda
villkor avseende vard och behandling, boende, sysselsdttning eller andra
insatser for att tillgodose vardbehovet eller for att motverka risk for ater-
fall i brottslighet som ar av allvarligt slag. Nér det géller patienter som
véardas med stdd av LPT foreslas att en forutséttning for den nya vard-
formen ska vara att det kan antas att varden eller stodet inte kan ges med
patientens samtycke.

Remissinstanserna: Landstinget i Virmland efterlyser en tydligare
redovisning av vilka patientgrupper samt i vilka situationer som den nya
vardformen ej avses tillaimpas. Schizofreniforbundet anser att det finns
risk for godtyckliga beddmningar nér det bl.a. giller att gora riskbeddm-
ningar av patientens framtida farlighet for ndgon annan och dé sérskilt
nar det géller att bedoma risken for “annan persons psykiska hélsa”.
Forbundet ifragasitter ocksd psykiatrisamordningens forslag till skarpt
krav pa samtycke i LPT.

Skilen for regeringens forslag
Allvarlig psykisk storning

Som angivits tidigare (avsnitt 6.2) har regeringen inte for avsikt att nu
andra de mer grundldggande forutsittningarna for psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vérd. Intagning till psykiatrisk tvdngsvard och
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overldmnande till rattspsykiatrisk vard kommer saledes att ske pd samma Prop. 2007/08:70

satt som tidigare. Det innebér att det dven i1 fortsdttningen kommer att
krévas att patienten bl.a. lider av en allvarlig psykisk storning for att
kunna ges vard enligt LPT. P& motsvarande sétt dr en forutsittning for
fortsatt vard av en patient som ges rattspsykiatrisk vard, utan att sérskild
utskrivningsprévning foreskrivits, att han eller hon lider av en allvarlig
psykisk storning. Betraffande den som ges rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprévning finns inte motsvarande krav pa att
patienten ska lida av en allvarlig psykisk storning under hela vardtiden.
Istdllet anges som en av forutsittningarna for att den varden ska kunna
upphora enligt 16 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV)
att det inte langre till foljd av den psykiska stdrning som foranlett
beslutet om sérskild utskrivningsprovning finns risk for att patienten
aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag. I forarbetena till
bestimmelsen (prop. 1990/91:58 s. 316) angavs bl.a. att &ven om det inte
foreskrivs nagot uttryckligt krav péd att storningen fortfarande ska
bedomas som allvarlig torde den i praktiken regelmaissigt vara att anse
som allvarlig om det till foljd av storningen foreligger en sédan
aterfallsrisk som forutsétts for fortsatt vard.

Nationell psykiatrisamordning har inte foreslagit att det skulle vara
nagon skillnad i kraven pa psykisk storning hos en patient som vardas pa
eller utanfor sjukvérdsinréittningen. Det har inte heller i Ovrigt fram-
kommit skdl som talar for en sddan atskillnad mellan de tva vérd-
formerna. Regeringen foreslar darfor att en av de grundldggande forut-
sattningarna for att en patient ska kunna ges Sppen psykiatrisk tvangs-
vard eller Oppen réttspsykiatrisk vard utan att sdrskild utskrivnings-
provning foreskrivits ska vara att patienten lider av en allvarlig psykisk
storning. Nar det giller patienter som ges rattspsykiatrisk vard med
sdrskild utskrivningsprévning anser regeringen dock att det, mot bak-
grund av vad som anges i 16 § LRV, inte bor foreskrivas nagot krav pa
att storningen fortfarande ska bedémas som allvarlig. For dessa patienter
foreslas darfor att en av forutséttningarna for att kunna ge dem &ppen
rattspsykiatrisk vard &r att de lider av en psykisk storning.

Behov av att iaktta sdrskilda villkor

Avsikten dr att den nya vardformen ska kunna omfatta de patienter som
behdver folja en viss behandling eller iaktta andra sérskilda villkor for att
kunna ges nodvindig psykiatrisk véard, utan att ha ett behov av sluten
vard. Syftet dr att béttre kunna anpassa nivan pa tvangsingripandet till
varje enskild patients behov. Malsdttningen dr att en patient ddrmed inte
ska behova riskera att utsittas for en storre integritetskrinkning &n vad
som &r absolut ndodvéndigt for att kunna ge honom eller henne erforderlig
psykiatrisk vard.

Den nya vardformen innebdr att det inte behover foreligga ett
oundgéngligt behov av véard pa sjukvardsinrittning for kvalificerad
dygnetruntvard. Istdllet bor det i lagen inforas ett krav pa att patienten pa
grund av sitt psykiska tillstdand och sina personliga forhéllanden i ovrigt
behdver iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nddviandig psykiatrisk
vérd.
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Psykiatrisamordningen har, som en av forutsédttningarna for den nya
vardformen, angett att det utifrén vissa hinsyn ska vara pakallat eller
nodvindigt att patienten iakttar sirskilda villkor avseende vard och
behandling, boende, sysselsittning eller andra insatser. Nar det géller
patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning foreslés att det sdrskilt ska beaktas om villkoren behdvs for att
motverka risken for aterfall i brottslighet som &r av allvarligt slag.
125 a § LPT anges for ndrvarande vilka villkor som far foreskrivas en
patient som far permission under pagaende vard enligt LPT eller LRV.
De villkor som far foreskrivas far avse
— skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller
behandling,

— skyldighet att halla kontakt med viss person,

— skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for véard eller
behandling eller att besdka en vardcentral eller anlita socialtjénsten,

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— forbud att anvanda berusningsmedel, samt

— forbud att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss
person, eller

— annat som dr nddvéndigt eller foljer av vardplanen.

Villkoren fordes over till LPT fran forordningen (1991:1472) om psy-
kiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard pa Lagradets inrddan i sam-
band med regeringens proposition 1999/2000:44 Psykiatrisk tvdngsvard
och rattspsykiatrisk vard.

Psykiatrisamordningen har inte ndrmare motiverat varfor det bor vara
en skillnad mellan de villkor som fér foreskrivas vid permission och de
som fér foreskrivas 1 samband med den nya vardformen. Enligt
regeringens uppfattning saknas det skil att ange ramarna for de villkor
som féar foreskrivas pé ett annat sétt &n vad som géller vid beslut om
permission idag. Tvértom kan det vara en fordel for bade chefsover-
lakaren och domstolen att inte ytterligare en katalog med villkor ldggs till
den redan befintliga. Regeringen anser darfor att det bor vara mojligt att
foreskriva samma villkor vid beslut om 6ppen psykiatrisk tvdngsvard
eller réttspsykiatrisk vard som vid ett permissionsbeslut.

De villkor som ska kunna komma i frdga vid den nya vardformen bor
ddrmed kunna avse forutom medicinering och andra sjukvardsinsatser
aven boende, sysselsittning, stod och service, social rehabilitering eller
andra insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), men
ocksa andra dtgirder som bedéms vara nddvéndiga for att en patient inte
ska aterinsjukna eller aterfalla i missbruk och tidigare socialt monster. I
varje enskilt fall bor noga provas om villkoren uppfyller dessa krav och
syften. En avvdgning maste goras mellan den krdnkning av patientens
sjdlvbestimmande, integritet och virdighet som ett beslut om vard med
de aktuella villkoren innebdr och de effekter pa patientens hilsa och
livskvalitet de medfor.

Foljderna av bristande uppfyllelse av villkoren fran patientens sida
utvecklas i avsnitt 6.8.
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Samtycke

For nirvarande far tvangsvard enligt LPT endast ges om patienten mot-
sitter sig varden eller om det till foljd av patientens psykiska tillstaind
finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke. Nationell psykiatrisamordning har foreslagit att en
forutsdttning for den nya vardformen ska vara att det kan antas att varden
eller stodet inte kan genomforas med patientens samtycke. Nagon nér-
mare motivering till varfér man har valt att frdngd den nuvarande for-
muleringen kring samtycket har inte ldmnats i promemorian. Schizofire-
niforbundet har sérskilt ifragasatt Nationell psykiatrisamordnings forslag
till skérpt krav pa samtycke till den nya vardformen.

Den foreslagna lydelsen motsvarar den forutséttning som finns i lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (1 § ) dér det
framgér att den som ar under 18 &r far beredas vard enligt lagen nér vissa
angivna forutséttningar ar uppfyllda och det kan antas att behovlig vard
inte kan ges den unge med samtycke av den eller dem som har vardnaden
om honom eller henne och, ndr den unge fyllt 15 &r, av honom eller
henne sjalv.

Det kan finnas situationer dar den nuvarande formuleringen i LPT
kring patientens samtycke innebér en begransning i mojligheten att ge en
patient nddvéndig vard. Ett exempel &r nédr patienten inte uttryckligen
motsétter sig psykiatrisk vard, men chefsoverldkaren dnda antar att
varden inte kommer att kunna genomféras med hinsyn till ett pdgdende
missbruk hos patienten. Denna situation torde falla utanfor lagens
tillimpningsomrade. Problemet har emellertid inte sérskilt pétalats av
remissinstanserna och inte heller belysts ndrmare av Nationell psykiatri-
samordning. Mot denna bakgrund anser regeringen att det for narvarande
saknas skil att &ndra den nuvarande bestimmelsen om patientens sam-
tycke i LPT. Det har inte heller framkommit négra skél som talar for att
forutsittningarna for de tva vardformerna bor skilja sig &t i denna del.
Regeringen anser dérfor att det dven i fortséttningen bor krdvas att
patienten motsdtter sig vdrden eller att det till f6ljd av patientens psy-
kiska tillstand finns grundad anledning att anta att vdarden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke for att vard enligt LPT ska kunna ges,
oavsett om varden ges som sluten eller dppen psykiatrisk tvangsvard.

Ett annat problem med den av psykiatrisamordningen foreslagna lydel-
sen av samtyckesrekvisitet dr att det skulle inforas en mojlighet att ge
”stod” till en patient som motsitter sig det. Den nya vardformen innebar
att patienten ska kunna vardas utanfér sjukvardsinréttningen och forut-
sdtter att hélso- och sjukvarden samverkar med socialtjansten for att ge
varje patient den vard och det stéd som han eller hon behdver. En
forutsittning for den foreslagna vardformen &r, som ovan ndmnts, ocksa
att patienten ska vara i behov av att iaktta sirskilda villkor for att kunna
ges nodvéndig psykiatrisk vard. Som ndmnts bor dessa villkor vara
desamma som de som far foreskrivas for permission, t.ex. avseende
patientens vard, boende, sysselséttning eller deltagande i missbruks-
behandling m.m. En fOrutsdttning kan ockséd vara att den enskilde
patienten frivilligt ansdker om bistind enligt socialtjdnstlagen (2001:453,
SoL) eller lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Nagon mdjlighet att ge insatser med tvang utifran dessa
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lagar finns inte och &r, enligt regeringens uppfattning, inte heller
Onskvirt. Tvartom forutsitter den nya vardformen ett aktivt samarbete
dven med patienten. For det fall att patienten behdver bistand av social-
nidmnden i form av ett sirskilt boende for att kunna bo utanfor sjuk-
vardsinrdttningen krévs det naturligtvis att patienten ar tillrickligt moti-
verad att genomga den nya vardformen och dérfor vill ansdka om det
bistdnd som han eller hon har behov av. Anledningen till att patienten
behdver uppfylla vissa villkor for att kunna ges nddvéndig psykiatrisk
vard torde snarare vara att hdnfora till risken for att en pagaende positiv
process med t.ex. behandling eller sysselséttning avbryts &n att patienten
inte alls sjdlv onskar delta i den aktuella behandlingen eller sysselsétt-
ningen. Mot denna bakgrund anser regeringen att det vore oldmpligt att
frégan om psykiatrisk tvngsvérd skulle bero av patientens samtycke till
stodatgérder. Den vérd som bedrivs enligt LPT utgor psykiatrisk tvangs-
vard och det ar frdgan om patienten samtycker till den varden eller ej
som bor vara avgorande for om vérd enligt lagen ska kunna ges.

Nar det giller rattspsykiatrisk vard som ges som pafoljd for brott
saknas, av naturliga skél, behov av att reglera fragan om samtycke.

Behov av vard pa sjukvdardsinrdttning

Psykiatrisamordningen har foreslagit att en forutsiattning for den nya
vardformen bor vara att patienten inte ldngre behdver kvalificerad psyki-
atrisk dygnetruntvard. Det skulle innebéra att domstolen vid sin prévning
av om forutséttningarna for den nya vardformen &r uppfyllda dven skulle
behdva prova om patienten ar tillrdckligt frisk” for att kunna vardas
utanfor sjukvardsinrdttningen. Utredningen har inte ldmnat négon
nirmare motivering till varfor denna fraga skulle behva komma under
domstolsprovning.

Idag forfogar chefsdverlikaren Over rétten att besluta om tvangs-
vardens upphorande for de patienter som vérdas med stod av LPT. Det
innebér att frigan om en patient dr “tillrickligt frisk” for att vardas
utanfor en sjukvardsinrittning endast kommer under domstolsprévning i
samband med att chefsoverldkaren ansoker om fortsatt vard eller nér
patienten sjalv Overklagar ett avslag pa en begdran om vardens uppho-
rande. Motsvarande géller de patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan
sarskild utskrivningsprévning.

Nationell psykiatrisamordning har inte foreslagit nadgon &ndring vad
géller chefsoverldkarens rétt att pa egen hand besluta om att varden av
dessa patienter ska upphora. For de patienter som inte ska overforas till
Oppen psykiatrisk tvangsvérd &r séledes tanken att chefséverldkaren fort-
farande ska ha en sjilvstindig ritt att beddma nér en patient inte lingre
har ett oundgéngligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.

Enligt regeringens mening saknas det for ndrvarande skél for att fragan
om en patient som vardas enligt LPT ar tillrackligt frisk” for att vardas
utanfor sjukvardsinrittningen ska hénskjutas till en obligatorisk dom-
stolsprovning. Nér chefsoverldkaren ansdoker om Oppen psykiatrisk
tvangsvard féar istdllet forutsittas att han eller hon har bedomt att
patienten inte ldngre har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk dygnet-
runtvard. Domstolens provning begransas darvid till fragan om patienten
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har en allvarlig psykisk stérning, om han eller hon — utifrdn de forutsitt-
ningar som anges — behdver iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges
nddvéndig psykiatrisk vard samt hur patientens samtycke till varden ser
ut. I princip far motsvarande beddmning goras nir det giller patienter
som ges réttspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut
om sérskild utskrivningsprévning.

Nér det géller patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning bor det dock ankomma pa domstol att avgéra om
varden kan ske utanfor vardinrittningen med hénsyn till patientens psy-
kiska tillstand och till risken for aterfall i allvarlig brottslighet. For dessa
patienter finns ett behov av samhéllskontroll som inte utan vidare kan
overforas pd de patienter som vardas med stod av LPT eller LRV utan
sdrskild utskrivningsprovning. For den nu aktuella patientkategorin finns
det skél att, pd& motsvarande sitt som giller idag vid permissioner,
sarskilt beakta intresset av samhéllsskydd. Fragan om det &r pakallat att
patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard som ar forenad med frihetsberdvande och annat tvang,
bor darfor i dessa fall provas av domstolen vid en ansdkan om Gppen
rattspsykiatrisk vard.

Ovriga forutsittningar for vdrd

I 6vrigt bor dven for den nya vardformen motsvarande dverviaganden
avseende patientens vardbehov som gors redan idag nér det giller
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard goras. Det innebér t.ex.
att lansritten, ndr det géller patienter som ges réttspsykiatrisk vard som
ar forenad med beslut om sérskild utskrivningsprovning ocksé ska beakta
risken for aterfall i allvarlig brottslighet infor ett beslut om Oppen
rattspsykiatrisk vard. Det innebér ocksa att savil chefsoverldkaren som
de allménna forvaltningsdomstolarna vid beddmning av ett vardbehov
enligt LPT ska beakta om patienten till f6ljd av sin psykiska storning &r
farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.
Denna bedéomning géller patientens vardbehov enligt LPT redan idag och
kommer séaledes dven i framtiden att behova goras vid bedomningar av
behov av den nya vardformen.

Vilka patienter omfattas av den nya vardformen?

Landstinget i Virmland har efterlyst en tydligare redovisning av vilka
patientgrupper samt i vilka situationer som den nya vérdformen inte
avses tillimpas. Fragan om vilka patientgrupper och i vilka situationer
som kommer att omfattas av den nya vardformen blir naturligtvis en
fraga for rattstillimparen att ta stillning till. Tvangspsykiatrikommittén
redovisade dock i sitt betinkande SOU 1998:32 (s. 337 ff.) en granskning
av journaler betrdffande patienter som enligt da géllande regler gavs
langtidspermission, dvs. permission langre dn ett ar. Kommittén lade
denna granskning till grund for sin beddémning av vilka patientgrupper
som kunde komma ifrdga for den nya vardformen och ndmnde dérvid
sarskilt foljande kategorier.
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Personer med allvarlig psykisk storning och missbruk som behdver
vistas pa ett behandlingshem eller i ndgon form av sérskilt boende som
kan tillgodose patientens behov av vard, behandling och socialt rehabili-
terande insatser. En sddan patient bor dven kunna &ldggas andra villkor,
t.ex. skyldighet att iaktta viss behandling, for att motverka att patienten
aterfaller i missbruk och tidigare socialt monster.

Personer med allvarlig och langvarig psykisk stérning som vid
upprepade tillfillen varit intagna for tvangsvdrd pa grund av att de inte
frivilligt kunnat skota sin behandling pa ett tillfredsstdllande sdtt och
dérfor bedomts kunna klara sig i det egna hemmet endast under forutsétt-
ning att de &r skyldiga att iaktta vissa villkor. Det géller dels personer
som behover kontinuerlig medicinering eller annan behandling for att
inte aterfalla i sjdlvdestruktivitet eller hotfullt beteende och riskera att
allvarligt skada sig sjélv eller ndgon annan, dels personer som pd grund
av varaktigt funktionshinder behover vistas i ndgon form av sdrskilt
boende och iaktta viss behandling for att uppratthalla sina grundldggande
funktioner och inte allvarligt férsdmras i sin sjukdom.

6.4 Ansokan och beslut

Regeringens forslag: Beslut om 6ppen psykiatrisk tvingsvard respektive
Oppen rittspsykiatrisk vard ska fattas av allméin forvaltningsdomstol efter
ansokan av chefsoverldkaren. Vid beslutet ska rétten foreskriva de villkor
som ska gilla for varden. Rétten ska dven kunna 6verldmna till chefs-
overldkaren att besluta de villkor som ska gélla.

Nir chefsoverldkaren ansoker om forlangning av vardtiden ska han
eller hon ange om varden bor ske 1 form av sluten psykiatrisk tvangsvard
eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Det ska vara mdjligt for chefsoverldkaren att ansoka hos lédnsrétten om
den nya vardformen sa snart han eller hon anser att patienten bor ges
sddan vérd. Tvéngsvarden ska dock alltid inledas pd en sjukvérds-
inrdttning.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Beslut om den nya vard-
formen ska fattas av linsritten efter ansdokan av chefsoverlikaren. Av
psykiatrisamordningens lagforslag framgér bl.a. att varden pé sjukvérds-
inrdttningen ska fortsédtta i avvaktan pa att chefsoverlidkaren beslutar
annat, for det fall att lansratten avslar chefsoverldkarens ansokan om den
nya vardformen.

Remissinstanserna: JO har anfort att det inte vore lampligt att infora
psykiatrisamordningens forslag om att den slutna véarden automatiskt
skulle fortsétta i samband med ett avslag pa en ansdkan om den nya vérd-
formen. A andra sidan kan JO forutse problem med en 16sning dér varden
alltid upphor. Kammarrdtten i Stockholm noterar att utredningens
bestimmelser om att vdrden ska upphodra vid avslag pd ansdkan om
Oppen vard med sérskilda villkor &r begrdnsade inte bara till de fall en
ansdkan avslds utan édven till de fall /dnsrdtten avslar ansdokan. Av den
foreslagna lagtexten framgar séledes inte vad konsekvenserna blir vid
t.ex. en avvisning av lansrétten eller ett beslut av kammarritten att upp-
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hiva en dom frén ldnsritten om 6ppen vard med sérskilda villkor. Enligt
kammarrittens mening bor det vidare i lagtexten framga att varden pa
sjukvardsinréttningen i dessa fall far paga langst till och med att gillande
beslut om tvangsvard 16per ut, om inte chefsoverldkaren dessférinnan har
gett in en ny ans6kan om tvangsvard. Kammarrdtten Onskar dven ett
fortydligande av vad konsekvenserna blir av en utebliven vardplan vid
provningen i domstol. Lénsrdtten i Stockholms Ildn anger att bestimmel-
serna om &ppen vard med sdrskilda villkor tycks utga fran att alternativet
till sddan vard ar att varden upphor. Om lénsrdtten anser att dppen vérd
inte ska medges far den slutna varden fortsdtta i avvaktan pa att chefs-
overldkaren beslutar om annat”. Lénsritten utgar fran att med detta avses
att chefsoverldkaren beslutar att varden ska upphdra eller ansoker om
fortsatt tvangsvard. I sistndmnda fall géller tidsfristerna i 11 och 12 §§,
vilket innebér att det kan bli knappt om tid att férbereda en ansékan om
fortsatt vard om linsritten avslar ansdkan om Oppen vard med sérskilda
villkor. Lansritten kan inte utan yrkande av chefsdverldkaren forordna
om fortsatt tvangsvard och det framgar inte av lagtexten om det &r
meningen att chefsoverldkaren ska kunna ha som ett alternativt yrkande
att tvangsvarden ska fortsétta i hiandelse av ett avslag. Ldinsrdtten i Skdane
ldn anser att innebdrden av att varden pa sjukvérdsinréttningen ska fort-
sétta i avvaktan pa att chefsoverldkaren beslutar annat i de fall ldnsratten
avslar ansdokan om Oppen vard med sirskilda villkor maste fortydligas.
Darutover kan ifragaséttas om en overgang fran vard pa sjukvardsinritt-
ning till den nya vardformen ska behdva understéllas lansrittens prov-
ning for de patienter som vardas enligt LPT eller &r domda till rattspsyki-
atrisk vérd utan sérskild utskrivningsprovning. For dessa patienter borde
den sedvanliga domstolsprovningen var sjétte manad vara tillracklig. Nér
det géller de patienter som ges réttspsykiatrisk vard med sérskild utskriv-
ningsprovning anser dock ladnsritten, bl.a. med hénsyn till samhaélls-
skyddet, att det bor ske en domstolsprovning. Ldnsrdtten i
Sodermanlands ldn anser att domstolens medgivande bor krdvas som
forutsdttning for fortsatt vard pa sjukvardsinréttning dven efter ett avslag
pa en ansdkan om Oppen vard med sérskilda villkor. Om chefséver-
lakaren anser att alternativet till den nya vardformen &r fortsatt vard pa
sjukvardsinrittning bor han eller hon ge in en alternativ ansdkan om
medgivande till fortsatt vard innan tiden for gillande beslut har 16pt ut.
Om inte en sddan ansdkan har kommit in i rétt tid ska varden upphora.
Lansrétten papekar att det inte uttryckligen anges i lagforslagen vem som
ska foreskriva de aktuella villkoren vid den nya vardformen. Lénsrétten
har emellertid forstatt forslaget sa att de sérskilda villkor som &r en forut-
séttning for den Oppna vérden ska beslutas av domstolen. Ett exempel pa
villkor &r att patienten ska ta viss medicin. Fragor om medicinering och
vard i 6vrigt ar ndgot som chefsdverldkaren har att ta stéllning till fortls-
pande under vardtiden. Om de villkor som fGreskrivs blir alltfor
detaljerade kan det forutses att det ofta kommer att uppsta behov av att
gora mindre &ndringar i villkoren under den sexmanadersperiod som
varden far pagd. Det finns ddrmed ett behov av att ndrmare belysa
fragorna om hur de sérskilda villkoren bor utformas och vilket utrymme
som kan finnas for att overlata den ndrmare utformningen av dessa till
chefsoverldkaren. Lénsrdtten i Visternorriands Ildn anfor att lagforslaget
inte behandlar den situationen att lénsratten vid provning av en anmélan

Prop. 2007/08:70

89



om fortsatt 6ppen vard for den som har domts till réttspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning anser att forutsdttningar inte ldngre
foreligger for oppen vard med sérskilda villkor. Det ar inte tillfreds-
stillande ur samhallsskyddsperspektiv att det inte finns en bestimmelse
som anger att lansratten har mojlighet att besluta om fortsatt vard pa
sjukvérdsinrattning nar fortsatt oppen vard med sérskilda villkor inte
bedoms lampligt. Brottsoffermyndigheten patalar att det dr angeldget att
chefsoverldkaren i samband med ansokan till lansritten verkligen gor en
mycket grundlig riskbedomning avseende patientens aterfallsrisk och
aggressivitet. Sveriges Kommuner och Landsting anser att det inte bor
vara mojligt att delegera ritten att besluta om sérskilt viktiga villkor i
samband med den nya véardformen till chefsoverldkaren. Beslut om
villkor avseende t.ex. medicineringstvang och vistelseinskriankningar i de
fall dir patienten gjort sig skyldig till dvergrepp mot barn och dérfor inte
far vistas i miljder dér barn finns bor t.ex. inte fa fattas av chefsove-
rlakaren. Sveriges likarforbund anser att det dr av yttersta vikt att ldns-
ritten, med hénsyn till samhéllsskyddet, tar i beaktande om vérden kan
fungera i praktiken.

Skilen for regeringens forslag
Behov av domstolsprovning

Som ovan ndmnts har regeringen 6vervégt olika 19sningar for att bl.a.
komma till ritta med de problem som finns kring dagens permissioner
enligt LPT och LRV (se avsnitt 6.1). Den 18sning som regeringen fore-
slar innebér att det i bdda lagarna infors en mojlighet till en ny, alternativ
vardform till vard pa sjukvardsinrittning.

Enligt dagens lagstiftning dr det mdjligt att ge en patient permission for
en lingre period, om det finns sdrskilda skil att anta att atgirden &r
angeldgen for att forbereda att tvangsvarden upphor och det star i
overensstimmelse med vardplanen. Sett ur utslussningssynpunkt kan den
nya vardformen sdgas tillgodose samma syfte som dagens ldngre permis-
sioner, dvs. att forbereda vardens upphorande. Darutdver pekar bl.a.
psykiatrisamordningens utredning pa ett behov av att hitta en vardform
for de patienter som inte langre har ett oundgingligt behov av véard pa
sjukvardsinréttning, men som &nda har ett fortsatt behov av tvangsvard. I
denna del vénder sig alltsd den nya vardformen till patienter som idag
inte omfattas av tvangsvardslagstiftningen.

Till skillnad frén beslut om permission, som &r en del av utformningen
av varden pa sjukvérdsinrittningen, utgoér beslut om den nya vardformen
ett beslut om en ny form av tvingsingripande. Som nidmnts ovan (se
avsnitt 6.3) forutsitter detta tvangsingripande att patienten uppfyller
andra i lagen angivna krav &n vad som géller for sluten psykiatrisk
tvangsvard. Enligt regeringens mening ar det darfér nddvandigt att ett
beslut om dppen psykiatrisk tvangsvard eller Gppen réttspsykiatrisk vard
ska stéllas under domstolsprévning. Beslut om vérd enligt den nya vérd-
formen bor séledes alltid fattas av domstol.

Négot skél att ha en annan ordning for ansdokan och domstolsprévning
for denna véardform &n den som idag géller for LPT och LRV har inte
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framkommit. Tvirtom finns det fordelar med att den nya vardformen, i sa
hog utstriackning som mojligt, foljer det géingse forfarandet for prévning
av vardens bestand och upphorande enligt de tva tvangsvardslagarna.

Det bor ankomma pa allmén forvaltningsdomstol att, i samband med
beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard respektive dppen rattspsykiatrisk
vard, foreskriva de villkor som ska gélla for varden (se ndrmare avsnitt
6.7). Det ankommer déarvid pé ritten att sjdlv avgoéra utformningen och
omfattningen av dessa villkor. Chefsoverldkaren ska visserligen i sin
ansokan ange de villkor som han eller hon anser att ritten bor foreskriva.
Det finns dock inget hinder for domstolen att foreskriva andra villkor &n
dem som chefsoverldkaren foreslar. Som ovan ndmnts bor ramen for
vilka villkor som far foreskrivas vara densamma som vid beslut om per-
mission (se avsnitt 6.3).

I vissa fall kan det emellertid vara lampligare att 1ata chefsoverldkaren
besluta om den ndrmare utformningen av villkoren, varfor det bor inforas
en mojlighet till delegation av beslutanderitten kring villkoren frén dom-
stolen till chefsoverldkaren. Chefsoverldkarens beslut om villkor i sam-
band med Oppen psykiatrisk tvangsvard och Oppen rittspsykiatrisk vard
bor kunna 6verklagas av patienten, se avsnitt 6.10. Sveriges Kommuner
och Landsting har framfort att det inte bor vara mdjligt att delegera de
sarskilt viktiga villkoren till chefsoverldkaren. Enligt regeringens mening
saknas det dock anledning att begrdnsa domstolens mgjlighet att sjélv
bestimma omfattningen av den delegation som kan ske i detta fall.

Chefsoverldkarens ansékan om fortsatt vard

Psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ska som tidigare
konstaterats alltid inledas pé en sjukvardsinréttning. For att en patient ska
kunna foras 6ver till den nya vardformen krivs att domstol fattar beslut
om det. Det redan befintliga systemet for ansdkan om fortsatt vard och
provning av vardens bestdnd och upphorande enligt de tvd tvangs-
vardslagarna bor sa ldngt det &r mojligt anvéndas dven nér det géller en
ansdkan om den nya véardformen.

Enligt 7 § LPT ska chefsoverldkaren ansdka hos ladnsritten om medgi-
vande till fortsatt vard om han eller hon finner att patienten bor ges
tvangsvard utover fyra veckor fran dagen for beslutet om intagning. I
denna ansokan ska da anges om chefsoverldkaren anser att varden bor
ges som Oppen eller sluten psykiatrisk vard. Chefsdverldkaren bor dven
vara skyldig att ldmna in en ans6kan om medgivande till fortsatt vard om
han eller hon, redan under den inledande fyraveckorsperioden anser att
patienten bor ges Oppen psykiatrisk tvangsvard. Det innebér att det,
enligt regeringens mening, inte ska finnas nagot lagligt hinder for
chefsoverldkaren att anséka om Oppen psykiatrisk tvingsvard fore
utgéngen av fyraveckorsfristen. En patient bor, efter beslut av rétten,
kunna 6verforas till den nya vardformen sa fort som mdjligt d& han eller
hon uppfyller forutsittningarna for sddan véard. Regeringen vill dock
aterigen understryka att den psykiatriska varden maste inledas pa en
sjukvardsinréttning, vilket ocksa innebir att patienten forst maste upp-
fylla de forutséttningar som krivs for sddan vérd (se avsnitt 6.2) och att
vard i den nya vardformen alltid krdver att domstol fattat beslut om det.
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Det kan emellertid forutses att vissa patienter relativt snart efter en inle-
dande vérd pa sjukvérdsinrittningen skulle kunna 6verforas till den nya
vardformen. For dessa patienter dr det sérskilt viktigt att chefsover-
lakaren snabbt far till stdnd ett samarbete med socialtjdnsten, eftersom
det krévs att det finns en samordnad vardplan mellan hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten infor ett beslut om den nya vardformen (se
ndrmare avsnitt 6.5).

Motsvarande bor gélla vid vard enligt LRV utan sérskild utskrivnings-
provning. Vidare bor chefsoverldkaren pd motsvarande sitt ha en
skyldighet att ange i vilken form varden bor fortsdtta i samband med att
han eller hon anmiler en fraga om utskrivningsprévning enligt 16 § LRV
och dirvid anser att varden ska fortsétta. Nér chefsoverldkaren anser att
varden bor ges i annan form, dvs. dverga till oppen respektive sluten
rattspsykiatrisk vard bor han eller hon vara skyldig att anméla en fraga
om sirskild utskrivningsprévning.

Om en ansdkan enligt 7 eller 9 §§ har kommit in till lansritten far
tvangsvarden fortsdtta i avvaktan pé réttens beslut (se 10§ LPT).
Regeringen anser att det i lagen bor fortydligas att det dr den vard som
patienten genomgar som fér fortsitta i avvaktan pa réttens beslut. Om
patienten genomgar sluten psykiatrisk tvangsvard och chefsdverldkaren
ansOker om fortsatt vard bor den slutna varden fa fortsdtta, oavsett om
ansokan avser sluten eller dppen psykiatrisk tvangsvard. Om patienten
efter beslut av domstol redan har Overforts till Oppen psykiatrisk
tvédngsvard bor pa motsvarande sétt den varden fé fortsitta i avvaktan pé
rattens beslut om fortsatt vard. Det bor dock finnas ett undantag for de
akuta situationer nér chefsoverldkaren beslutar om &terintagning av en
patient som genomgér dppen psykiatrisk tvangsvéard (se ndrmare avsnitt
6.8). Motsvarande fortydligande bor goras i LRV.

Nir det giéller de patienter som vardas enligt LPT eller LRV utan sér-
skild utskrivningsprovning &r chefsoverldkaren skyldig att lata varden
upphdra nér det inte ldngre finns forutsattningar for tvangsvard, dvs. sé
snart patienten inte ldngre har ett oundgéngligt behov av intagning pé en
sjukvardsinréttning for kvalificerad dygnetruntvard. Chefsoverldkaren
foreslas bli skyldig att beakta patientens behov av den nya vérdformen
vid sin beddmning av vardens upphorande (se avsnitt 6.9).

I sin ansdkan eller anmélan avseende Oppen psykiatrisk tvangsvérd
respektive Oppen réttspsykiatrisk vard ska chefsoverldkaren ange vilka
omstindigheter som utgdér grund for tvangsvarden och vilka sérskilda
villkor som rétten bor foreskriva. Nar det géller rattspsykiatrisk vard
utgér grunden for tvangsvarden naturligtvis den allmidnna domstolens
beslut. Vid dvergang till 6ppen réttspsykiatrisk vard bor dock chefséver-
lakaren ange de omstdndigheter som utgdér grund for den vérden. Till
ansokan ska dven fogas en samordnad vardplan (se avsnitt 6.5).

Vad héiinder om rdtten avsldar chefsoverlikarens ansokan?

Av Nationell psykiatrisamordnings lagforslag framgéar att varden pa
sjukvérdsinrattningen ska fortsitta for det fall att ratten avslar en ansékan
avseende den nya vardformen. Enligt regeringens mening ar detta en
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orimlig utgngspunkt nér det giller patienter som vardas med stod av
LPT eller LRV utan beslut om sérskild utskrivningsprévning.

Som nidmnts ovan aligger det chefsoverldkaren i dessa fall att sjilv-
staindigt bedoma om en patient inte ldngre har ett oundgéngligt behov av
sjukhusvérd. Sa snart en patient inte langre uppfyller samtliga férutsatt-
ningar for tvangsvard ankommer det pa chefsdverldkaren att besluta om
vardens upphorande. Patienten har naturligtvis rétt att begira vardens
upphoérande och kan overklaga chefsoverlikarens avslag pa en sédan
begiran. Det finns emellertid ingen mojlighet till dverprévning av
chefsoverldkarens beslut att skriva ut en patient, utdver den rent discipli-
ndra kontroll som finns av varje ldkares yrkesutovning. Enligt
regeringens mening har det inte heller framkommit négra skil som talar
for att det krévs en sddan rittslig overprovning. Nér chefsoverlikaren
beslutar sig for att ansdka om Oppen psykiatrisk tvangsvard har han eller
hon redan gjort bedomningen att patienten inte har ett oundgingligt
behov av sjukhusvard och borde vid en motsvarande situation enligt
nuvarande lagstiftning ha beslutat att tvangsvarden skulle upphdra. Det
vore, med denna utgidngspunkt, direkt oldmpligt att ha ett fortsatt
tvangsingripande som automatisk foljd av ett avslag pa chefsover-
lakarens ansokan om Oppen psykiatrisk tvangsvard. For det fall att dom-
stolen finner att det saknas grund for den tvangsvard som chefséver-
lakaren ansoker om ska varden upphora.

Nér det géller patienter som vardas enligt LRV med sérskild utskriv-
ningsprovning forhéller det sig ndgot annorlunda. For dessa patienter
saknar chefsoverldkaren ritt att pd egen hand besluta om vardens
upphorande. 1 stéllet &r det allmin forvaltningsdomstol som, efter
horande av patienten, chefsoverldkaren, sakkunnig lidkare och &klagare
samt med sdrskilt beaktande av aterfallsrisken i allvarlig brottslighet, tar
stillning till om den réttspsykiatriska varden ska upphora. I dessa fall
beslutar inte domstolen i forsta hand om att avsla eller bifalla en ansdkan
om fortsatt vard, utan tar uttryckligen stillning till om den réttspsykiat-
riska véarden ska upphéra eller inte. Det innebar att domstolen forfogar
Over ritten att besluta om patienten ska fortsétta att vardas pd sjuk-
vardsinrattning eller inte. Mot denna bakgrund anser regeringen att det ar
lampligt — ndr det géller dessa patienter — att lata domstolen prova just
frégan om det ar pakallat att virda patienten pa en sjukvardsinrittning i
samband med en prévning av den nya vardformen.

Kammarrdtten i Stockholm har sérskilt lyft fram fragor om vad som
sker om chefsoverldkarens ansdokan om fortsatt vard avslas i en hogre
instans eller om ansdkan avvisas av domstolen. Regeringen vill under-
stryka att ett avslag pa chefsoverldkarens ansdkan om fortsatt vard for de
patienter som vardas med stod av LPT eller LRV utan beslut om sérskild
utskrivningsprovning innebér att det saknas laga stod for ett fortsatt
tvangsingripande. Varden ska dérfor upphora omedelbart om inte dom-
stolen forordnar nagot annat. Detta géller oavsett i vilken form chefs-
overlakaren hade dnskemal om att varden skulle fortsétta. Det gor natur-
ligtvis heller ingen skillnad i vilken instans ansokan avslas. Man skulle
déarvid kunna ifrégasétta om det &r lampligt att varden alltid ska upphora
nédr ansdkan om fortsatt vird avslas. Finns det t.ex. skél att tro att rétten
kommer att avsla en ansokan om Oppen psykiatrisk tvangsvéard pa grund
av att de villkor som foreslés av chefsdverldkaren inte beddms adekvata
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eller tillrackliga for att tillgodose patientens vérdbehov och/eller sam-
hallsskyddet? Regeringen vill hédr framhalla att syftet med domstols-
provningen av en ans6kan om Oppen psykiatrisk tvangsvard eller om
Oppen rattspsykiatrisk vard for de patienter som vardas utan beslut om
sdrskild utskrivningsprovning ar att tillgodose patientens rattssiakerhet.
Domstolsprovningen syftar till att sékerstilla att det finns lagligt stod for
tvangsvard av patienten. Det saknas skal att 1ata frdgan om den ndrmare
utformningen av varden overldmnas till domstol. Om chefsoverldkaren
bedomer att varden av en patient i dessa fall kan ske utanfoér en vard-
inrdttning saknas det, som regeringen dven har patalat ovan, skél for en
domstolsprovning av just denna fraga. I frdga om vilka villkor som &r
lampliga att foreskriva for den nya vardformen ankommer det dock pa
domstolen att sjélv bestimma dessa. Chefsoverldkaren ska i sin ansdkan
ange vilka villkor som han eller hon anser vara ldmpliga, men ingenting
hindrar rétten frén att &ndra, ta bort eller ldgga till andra villkor. Enligt
regeringens mening saknas det ddrmed anledning att befara att domstolen
kommer att avsld en ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vard av de patienter som vardas utan beslut om
sdrskild utskrivningsprovning pa den grunden att de av chefsoverldkaren
foreslagna villkoren inte ar adekvata eller tillrackliga.

Ovriga processuella fragor

Som Ldnsrdtten i Sédermanland sérskilt har framhallit finns det inget
som hindrar chefsdverldkaren fran att ansdka om fortsatt vard med de tva
olika vardformerna som forsta- respektive andrahandsgrunder. Om
chefsoverldkaren t.ex. ansdker om fortsatt vard i form av sluten psykiat-
risk tvangsvard i forsta hand och i form av 6ppen psykiatrisk tvangsvard
i andra hand ankommer det p4 domstolen att prova dven andrahands-
yrkandet vid ett avslag pd ansdkan om fortsatt sluten psykiatrisk tvangs-
vard.

For det fall att chefsdverldkarens ansokan istdllet skulle avvisas kan
bara konstateras att tvangsvarden alltid forutsitter ett giltigt vardbeslut. 1
en sddan situation kan vérden naturligtvis bara fortgd s linge det
tidigare tvangsvardsbeslutet fortfarande &r giltigt. Det &r inte ndgon
skillnad fran vad som géller redan idag vid en motsvarande situation.
Regeringen anser dérfor att det saknas skél att ndrmare reglera det i lag-
texten.

Kammarrdtten i Stockholm har dven ifragasatt vad konsekvenserna blir
av en utebliven vardplan vid provningen i domstol. Enligt regeringens
forslag (se avsnitt 6.5) ska chefsoverldkaren bifoga en samordnad
vardplan till sin ans6kan om Oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard respektive anmélan om sirskild utskrivnings-
provning for det fall att han eller hon anser att den réttspsykiatriska
varden ska fortsdtta i Oppen form. Av 8§ forvaltningsprocesslagen
(1971:291) framgar att ritten ska tillse att ett mal blir s& utrett som dess
beskaffenhet kriver. Vid behov ska ritten anvisa hur utredningen bor
kompletteras. For det fall att det saknas en samordnad vérdplan till
chefsoverldkarens ansdkan ankommer det séledes pa rétten att foreldgga
honom eller henne att komplettera sin ansokan. Darefter far domstolen pa
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sedvanligt sétt bedoma om maélet ar tillrdckligt utrett for att kunna tas upp
till provning eller om ansdkan ska avvisas for att den &r ofullsténdig.

Liinsrdtten i Visternorrlands lin har ifrdgasatt domstolens ritt att
besluta om sluten rattspsykiatrisk vard for det fall att chefsoverldkaren
anser att en patient som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskriv-
ningsprovning bor ges dppen rattspsykiatrisk vard. Nar det giller dessa
patienter anméler chefsoverldkaren en fraga om sédrskild utskrivnings-
provning till domstolen. Fragan ar séledes i forsta hand om den réttspsy-
kiatriska varden ska upphora eller inte. Om domstolen finner att varden
inte ska upphdra ankommer det pa ritten att darefter besluta i vilken form
varden ska fortsdtta. Som lénsrétten har pétalat kan chefsoverlidkaren
anse att varden bor fortsitta som Oppen réttspsykiatrisk vard. Som nér-
mare belysts ovan ar dock en av forutsattningarna som domstolen har att
beakta infor beslut om sddan vard huruvida det &r pékallat att varda
patienten pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard som ar forenad
med frihetsberévande och annat tvang. For det fall att domstolen finner
att det dr pakallat med sadan vard faller det naturligtvis inom domstolens
provningsram att besluta om fortsatt vard i form av sluten réttspsykiatrisk
vérd.

Av bl.a. den foreslagna lydelsen av 15 § LPT framgér att &ven den nya
vardformen 1 formell bemérkelse ges pa en sjukvardsinréttning. Enligt
forumbestdimmelsen i 34 § LPT géller att fragor som ska provas av lins-
ratt enligt lagen provas av den ldnsritt inom vars domkrets sjukvardsin-
rattningen dr beldgen. Négot behov av dndring av denna reglering med
anledning av de nu aktuella forslagen har inte framkommit.

6.5 Samordnad vérdplan

Regeringens forslag: Till en ansdkan om Oppen psykiatrisk tvangsvérd
eller dppen rattspsykiatrisk vard ska det fogas en samordnad vérdplan.
En samordnad vérdplan ska innehalla uppgifter om det bedomda behovet
av insatser fran landstingets hilso- och sjukvard och kommunens social-
tjénst eller hélso- och sjukvérd, beslut om insatser samt vilken enhet vid
landsting eller kommun som ansvarar for respektive insats. Aven Atgir-
der som eventuellt ska vidtas av andra dn landstinget eller kommunen ska
anges 1 vardplanen.

Vid en ansdkan om fortsatt 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard ska chefsoverldkaren lamna en uppfoljning av den
samordnade vardplanen.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer i princip
med regeringens forslag. Psykiatrisamordningen foreslar att det till en
ansokan om Oppen véard med sérskilda villkor ska fogas en redogdrelse
for den utredning som gjorts betrdffande patientens behov samt for de
insatser som hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten har planerat for att
tillgodose patientens behov.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som yttrat sig i
fragan anser att en samordnad vardplan dr en viktig forutséttning for den
nya vardformen. Kronobergs ldns landsting anfor att det inte alltid &r s&
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att patienten behover en samordnad vérdplan. Det bor darfor framga av
lagtexten att vardplanen ska upprittas i samrdd med socialtjdnsten, den
kommunala hélso- och sjukvarden, primédrvarden och den psykiatriska
varden om patienten har behov av insatser frain kommunen och den
oppna hilso- och sjukvarden. Aklagarmyndigheten instimmer i att
patienten i storsta utstrdckning ska vara delaktig och tillférsékras infly-
tande ndr det giller den samordnade vardplaneringen. Men, sdsom
anforts 1 promemorian, dr det inte mdjligt att pa samma sétt ta hdnsyn till
patienten nér det ror fragor som géller samhéllsskyddet. Socialstyrelsen
anser att det dr viktigt att olika aktorers ansvar klarldggs i planeringen
infor dppen vard med sérskilda villkor. Socialstyrelsen anser vidare att
det bor framga av lagtexten att en uppdaterad vardplan ska bifogas en
ansokan om fortsatt 6ppen vard med sérskilda villkor. Handisam anser
att det skulle underlétta for patienten om dess personliga ombud och/eller
dess anhoriga deltar i vardplaneringen. Ldnsstyrelsen i Stockholms ldn
anser att det faktum att patienten far mojlighet att vara delaktig och ha
inflytande 6ver den vard, behandling och bistdnd/insatser som planeras
ger en god forutsittning i arbetet kring den enskilde. Att samrad ocksa
kan ske med patientens anhoriga forstirker delaktigheten och blir
sammantaget en viktig kvalitetsaspekt i arbetet. Det uppfoljningsansvar
som aldggs landstinget genom att f6lja patientens eftervard forutsitter
kontakt med béde den 6ppna hélso- och sjukvarden och socialtjénsten,
vilket sdkerstéller att personen far del av de insatser som respektive
instans beslutat om. Ldnsstyrelsen i Vistra Gétaland anser att det ar
nddvindigt att parterna dr dverens om vem som t.ex. har betalnings-
ansvaret for vistelse pa behandlingshem. Stockholms kommun papekar att
det &r en forutsittning for att den foreslagna vardformen ska fungera i
praktiken att det finns ett vél fungerande samarbete mellan landstingets
sjukvérd och kommunen under hela vérdtiden. Jonkdpings kommun anser
att overforing till den nya vardformen inte ska kunna ske forrdn beviljade
kommunala insatser finns tillgédngliga. En insats som t.ex. sirskilt boende
kan inte vara omedelbart tillgdnglig och tiden for véardplaneringen maste
darfor anpassas i varje enskilt fall. Karlskrona kommun anfor att vard-
planen bor utformas sé att en tydlig ansvarsfordelning anges och att en
tydlig utvérdering genomfors. Stockholms lins landsting anser att den
foreslagna vardplanen dr en viktig forutséttning for att berérda patienter
ska fa adekvat stod sévél medicinskt som socialt utanfor sjukvardsinrétt-
ningen. Om vardplanen inte fylls med ett individanpassat innehall och
efterlevs av savil landsting som kommun ar risken att den nya vérd-
formen i praktiken innebir en viss dtergang till det gamla kritiserade
systemet med forsoksutskrivningar. Virmlands lins landsting papekar att
hittillsvarande erfarenheter visar att det ofta forekommer svérigheter i
samarbetet mellan huvudménnen kring personer med psykisk sjukdom
och psykiska funktionshinder. Ansvaret for att den samordnade vérd-
planeringen kommer till stand samt formerna for detta bor darfor sérskilt
tydliggoras. Detsamma géller uppféljning av den planerade varden,
inklusive boendestod och sysselsdttning. Dalarnas lins landsting anser
att den nya lagstiftningen knappast ger nagra nya incitament for
kommuner och landstingens psykiatriska dppenvard att samarbeta kring
patienten. For en framgangsrik psykiatrisk Oppenvérdsbehandling ska
kunna genomféras fordras maéanga génger ocksd ett genomtinkt
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omvéardnadsarbete med stod i boende och sysselsittning som ger
patienten ett gott innehall i det dagliga livet. Lagtexten har hérvidlag
knappast den skdrpa och utformning som skulle kunna 6ka kraven pa
huvudminnen att béttre samordna och utnyttja sina resurser. Sveriges
Kommuner och Landsting har anfort att de anser att lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard
(betalningsansvarslagen) ar tillamplig nér en patient skrivs ut till 6ppen
psykiatrisk tvangsvard respektive Oppen réttspsykiatrisk vard och att
detta bor fortydligas i forfattningskommentaren. Sveriges Ildkarforbund
anser att det ocksd &r viktigt att de psykiatriska Oppenvéardsenheterna
kommer med i vardplaneringen i ett tidigt skede.

Skiilen for regeringens forslag
Krav pad vardplan i nuvarande lagstifining

En god vardplanering inom den psykiatriska tvangsvarden &r en grund-
laggande forutsittning for att sdkerstdlla kvaliteten och sékerheten i
omhindertagandet av en patient. Vardplaneringen ska sékerstdlla att
syftet med tvangsvarden kan uppnas s& snabbt som mdjligt och med
minsta mdjliga anvidndning av tvangsatgirder. Vardplanen ska ocksa
sdkerstdlla att samhallsskyddet tillgodoses. For att tillgodose dessa
andamal har i lagstiftningen angetts att en vardplan ska upprittas snarast
efter det att en patient tagits in for tvangsvard. Vardplanen ska ange de
behandlingsatgédrder och andra insatser som behovs for att syftet med
tvdngsvarden ska uppnds och for att resultaten av dessa insatser ska
kunna bestd. Planen ska sa 1dngt det & mojligt uppréttas i samrad med
patienten. Om det inte dr oldmpligt ska samrad ske med patientens nér-
staende.

En vérdplan &r av avgorande betydelse for planeringen av patientens
vard och rehabilitering liksom for hur utslussningen av patienten fran
tvangsvarden ska kunna genomf6ras. Nar det giller utslussning behdver i
manga fall &ven kommunen medverka i planeringen. Chefsdverlakaren
har darfor enligt lagen dven skyldighet att undersdka om patienten har
behov av stdd fran socialtjdnsten. Vérdplaneringen kan diarmed &ven
syfta till att klargora fordelningen av ansvaret for insatser mellan lands-
ting och kommun. Lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hélso- och sjukvérd reglerar sérskilt kraven p&d gemensam
planering mellan landsting och kommun nér en patient ska skrivas ut fran
slutenvéard. Av lagen framgér att den behandlande 1dkaren ska underritta
berdrda enheter i den dppna varden eller omsorgen om att patienten efter
att ha skrivits ut kan komma att behdva kommunens socialtjénst eller
hélso- och sjukvard, eller landstingets primérvard, dppna psykiatriska
vard eller annan Oppenvard. En sddan underrittelse ska ske redan nér
patienten skrivs in i landstingets slutna hilso- och sjukvard eller sé snart
det ddrefter bedoms finnas ett behov av det. En véardplan ska upprittas i
samarbete mellan foretrddare for berdrda enheter vid kommunen och
landstinget. Det aligger den behandlande lékaren att kalla till en vard-
planering som ska pébdrjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits.
En vérdplan ska innehélla uppgifter om det bedomda behovet av insatser
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samt uppgifter om vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats.
Patienten och hans eller hennes nérstaende bor delta i vardplaneringen.
Kommunen har betalningsansvaret for patienter vid enheter for
psykiatrisk vard inom landstingets slutna hilso- och sjukvard nér
patienterna &r utskrivningsklara och en vardplan har uppréttats.

Av Socialstyrelsens tidigare uppfoljningar av den psykiatriska tvangs-
varden framgdr att en vardplan inte uppréttats vid ca 30 procent av vard-
tillfallena. En sddan ordning r inte férsvarbar och dr nagot som fortsatt
bdr uppmérksammas av Socialstyrelsen inom ramen for tillsynen.

Samordnad vardplan vid den nya vardformen

Nér det géller den foreslagna nya vardformen gor sig behovet av en
gemensam vardplanering mellan landstinget och kommunen sérskilt
starkt géllande. Som beskrivits ovan (avsnitt 6.1) dr det en forutsittning
for vardformen att bade landstingets hilso- och sjukvérd och kommunens
socialtjinst medverkar aktivt och ger nddvédndiga vérd-, stod- och
serviceinsatser nar de behovs. Utan en grundligt genomford planering av
insatserna frén hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten finns det inte
forutséttningar for att pa ett framgangsrikt sétt bedriva tvdngsvard utan-
for sjukvardsinrdttningen. Detta bor enligt regeringens mening komma
till uttryck i lagstiftningen genom att det sirskilt anges att en samordnad
vardplan ska fogas till en ans6kan om Sppen psykiatrisk tvangsvard.

Nationell psykiatrisamordning har foreslagit att det i den samordnade
vardplanen ska anges vilken uppgorelse av insatserna som planeras
mellan kommunen och landstinget. Flera remissinstanser, bl.a. Social-
styrelsen, har betonat vikten av att de olika aktdrernas ansvar klarldggs i
vardplaneringen. Regeringen delar denna bedéomning. Av den samord-
nade vardplanen bor det darfor framga uppgifter om det bedomda
behovet av insatser fran landstingets hélso- och sjukvard och kommunens
socialtjénst eller hdlso- och sjukvard. Darutdver bor framga de beslut om
insatser som kommunen har fattat for att tillgodose patientens behov,
vilken enhet hos landstinget och kommunen som ansvarar respektive
insats och vilka eventuella atgdrder som ska vidtas av andra &n
landstinget eller kommunen. En patient kan t.ex. behdva insatser fran
Arbetsformedlingen eller Forsikringskassan for att kunna éterga i arbete.
En sadan tydlighet gagnar samarbetet mellan huvudméannen och ddrmed
ocksa patientens mojligheter att fA nodvéndiga insatser utan onddigt
dr6jsmal.

Vardplanen ska upprittas av chefsoverldkaren om han eller hon
bedomer att patienten kommer att vara i behov av nimnda insatser i
samband med Oppen psykiatrisk tvangsvard. Véardplanen ska utformas i
samarbete mellan de ansvariga enheterna for respektive insats. Véard-
planen &r uppréttad nér den har justerats av ndmnda enheter vid kommun
och landsting. For att berord enhet vid landsting, kommun eller annan
huvudman ska fa kdnnedom om att patienten vardas enligt beslut om
Oppen psykiatrisk tvéangsvard ankommer det pé chefsoverldkaren att
underratta berérd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman
om beslutet.
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Som Kronobergs ldns landsting har papekat, finns det givetvis
patienter som inte har nagot sirskilt behov av stdd och service. Nir det
géller socialtjdnstens insatser bor det understrykas att en forutséttning
dessutom dr att patienten &r villig att medverka i insatserna och sjilv
ansoker om dessa. Om det inte finns behov av insatser fran socialtjansten
eller om patienten inte Onskar sddana insatser ska det framga av den
samordnade vardplanen.

Nir det géller patienter som ges réttspsykiatrisk vard ska chefsover-
lakaren i den samordnade véardplanen sérskilt redogdra for risken for att
patienten till f6ljd av sin psykiska storning aterfaller i brottslighet som ar
av allvarligt slag och for de insatser som har planerats for att motverka
aterfall 1 sddan brottslighet.

Som ndmnts ska, enligt nu géllande lagstiftning, en vardplan alltid upp-
rittas sa snart en patient tagits in for tvangsvard eller paborjat den rétts-
psykiatriska varden. Chefsdverldkaren har dven skyldighet att undersoka
om patienten har behov av stdd frén socialtjinsten. Detta ska utan
undantag gélla ocksd fortsdttningsvis. Om det efter att varden har
pabdrjats framkommer att det vore lampligt att inleda en planering for en
ansOkan om &ppen psykiatrisk tvangsvard eller Sppen réttspsykiatrisk
vard ska en samordnad vardplan uppréittas. Detta kan ske relativt snart
efter att tvadngsvarden péborjats men kan dven drdja en lidngre tid, helt
beroende av patientens tillstind. Nar den samordnade vardplanen upp-
rittas bor givetvis den ordinarie vardplanen inga i relevanta delar.

Vidare kan en samordning ske av den ordinarie vardplanen och den
foreslagna samordnade véardplanen i den man det &r mgjligt samt den
vardplan som ska tas fram enligt bestimmelserna i lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard, om det finns
behov av en sédan.

En noggrann planering mellan landstinget och kommunen minskar
risken for diskussioner om vilka insatser som patienten ska ges och vem
som bir kostnadsansvaret for olika insatser, t.ex. for vistelse pa behand-
lingshem for personer med missbruk. Erfarenheterna fran overenskom-
melser om samverkan mellan landsting och kommun visar att plane-
ringsprocessen kan forenklas om landstinget och en eller flera kommuner
pa forhand kommer 6verens om rutiner for samverkan och vérdplanering
kring personer med psykisk sjukdom och funktionshinder.

En grupp som har sérskilt svart att fa sina vardbehov tillgodosedda &r
personer med samtidig psykiatrisk sjukdom och missbruks- eller beroen-
deproblematik. Hélso- och sjukvarden och socialtjénsten har ett gemen-
samt ansvar for dessa personer. Den kunskap som finns om lamplig
behandling visar tydligt pa vikten av att behandlingen for de bada pro-
blemen sker samtidigt och i samordnade former. Den foreslagna samord-
nade vardplanen syftar till att sdkerstdlla att en séddan samordning
kommer till stand.

Den nu foreslagna ordningen innebér att det aligger chefsoverldkaren
att, i god tid innan en ansokan om Oppen psykiatrisk tvingsvard eller
rattspsykiatrisk vard, klarldgga nddvindiga insatser frin berérda enheter
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Nar det géller patienter
som vardas med stod av lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
maste ocksé utredas hur samhéllsskyddet kan tillgodoses.
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En sérskild frdga i sammanhanget &r att det i forekommande fall kan
kravas att kommunens socialndimnd beslutar om bistandsinsatser innan
eller i samband med att en ansékan om Oppen psykiatrisk tvangsvard
eller réttspsykiatrisk vard lamnas till lansritten. Detta understryker vikten
av att planeringen péabdrjas tidigt.

God framforhéllning dr ocksa en viktig faktor for att patienten sa langt
som mojligt ska ges forutséttningar att paverka och delta i uppréttandet
av den samordnade vérdplanen. Den samordnade vardplaneringen
forutsitter att samrad sker med patienten i fraga om dennes behov och att
patientens valmgjligheter tillgodoses sa langt det dr mojligt. Detta 6kar
forutsédttningarna for att insatserna frdn héilso- och sjukvard och
socialtjinst ska kunna fa storsta mojliga effekt och att syftet med
tvangsvarden ska kunna uppnés. Nér det t.ex. giller bistandsinsatser frin
kommunen forutsdtts att kommunen och den enskilde &r Overens om
insatserna fOr att ta fram ett beslut om sadana, eftersom insatser enligt
socialtjanstlagen ska utgéra erbjudanden och inte kan forenas med tvang.

Om det inte dr oldmpligt och den enskilde ger sitt medgivande till det
bor samrad i fraga om patientens behov ocksé ske med patientens nérsta-
ende. Ett sidant samrad kan som Ldnsstyrelsen i Stockholms ldn papekat
vara en viktig kvalitetsaspekt i arbetet och forstirka ndrstdendes delak-
tighet. Deltagande och engagemang frén nirstdende och andra i
patientens sociala ndtverk kan vara av stor vikt for patientens mojligheter
till ett vél fungerande liv utanfor sjukvardsinrattningen.

Av 8 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) framgar de allménna dom-
stolarnas utredningsansvar. Det ankommer pa ritten att tillse att ett mal
blir sa utrett som dess beskaffenhet krdver. Vid behov anvisar rétten hur
utredningen bor kompletteras. Om chefsoverldkaren t.ex. inte bifogar en
samordnad vardplan, enligt vad som anges i lagtexten, till sin ansékan
om Oppen psykiatrisk tvangsvard kan lansritten foreldgga chefsover-
lakaren att komplettera sin ansdkan. En ansdkans ofullstdndighet kan
vara av sddan art att lansritten pa foreliggande utredningsmaterial inte
kan besluta om sadan tvangsvard (se avsnitt 6.4).

Uppféljning av den samordnade virdplanen

Uppfoljning, utvirdering och vid behov justeringar av patientens vard
och vérdplan &r en sjélvklar del av all hélso- och sjukvard. Detta foljer
redan av hilso- och sjukvardslagens overgripande krav pa en god véard.
Dessa grundldggande krav géller 4ven nér en patient ges tvangsvard.

Den nya vardformen innebér att patienten vistas utanfor sjukvérdsin-
rattningen. Diarmed kommer kontakterna mellan hélso- och sjukvarden
och patienten i de flesta fall inte att vara lika tita som nér patienten
befinner sig pa sjukvardsinrittningen. Detta kommer att stdlla sérskilda
krav pa chefsoverlidkaren, som har ansvar fér den samordnade vard-
planen, att hélla sig uppdaterad om patientens tillstaind och behov, t.ex.
genom kontakter med patienten, den psykiatriska 6ppenvarden, primér-
varden och med kommunens socialtjénst. En sddan fortlopande uppfolj-
ning &dr viktig bade for att pa bista sitt fortgdende kunna bedéma och
tillgodose patientens vardbehov och for att i forekommande fall kunna
tillgodose samhallsskyddet. Inom ramen for den nya vardformen ar det
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darfor enligt regeringens mening sérskilt viktigt att betona vikten av
uppfoljning av vardplanen. Chefsoverldkaren ska ha en skyldighet att, i
samband med en ansékan om forzsatt Sppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vard, sérskilt redogora for vilken uppfoljning som
gjorts av den samordnade vardplanen. Enligt regeringen bor det déarfor
anges t.ex. vilka insatser som genomforts for att tillgodose patientens
behov och vilken verkan insatserna haft. Nar det giller patienter som ges
rattspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévning bor det dessutom
i uppfoljningen anges vilka insatser som genomforts for att motverka
aterfall 1 allvarlig brottslighet.

Hur ska betalningsansvarslagen tillimpas pd den nya vardformen?

Sveriges Kommuner och Landsting har sarskilt anfort att de anser att
betalningsansvarslagen &r tillimplig nir en patient skrivs ut till 6ppen
psykiatrisk tvangsvard respektive Oppen rittspsykiatrisk vard. Som
ndmnts ovan har kommunen betalningsansvaret for patienter vid enheter
for psykiatrisk vard inom landstingets slutna hilso- och sjukvard nér
patienterna &r utskrivningsklara och en vardplan enligt betalnings-
ansvarslagen har uppréttats. En patient &r dérvid utskrivningsklar nir han
eller hon av den behandlande lékaren inte ldngre bedoms behdva vérd vid
en enhet inom landstingets slutna héilso- och sjukvird. Kommunens
betalningsansvar intrdder dagen efter det att en patient ar utskrivningsklar
och en vardplan ar upprittad, om inte landstinget och kommunen
kommer &verens om en annan tidpunkt. For en patient i den psykiatriska
varden intrdder betalningsansvaret tidigast trettio vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen. Om en kommun inte
medverkar vid upprattandet av en vardplan intrdder dndd kommunens
betalningsansvar om den utskrivningsklara patienten stannar kvar inom
landstingets slutna hilso- och sjukvard. Kan de insatser som landstinget
ansvarar for inom landstingets primdrvéard, oppna psykiatriska vard eller
annan Oppenvard inte utforas intrdder inte nigot betalningsansvar for
kommunen (se 10-11 a §§ lagen om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard). Regeringen goér samma beddmning som
Sveriges Kommuner och Landsting avseende tillimpningen av lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard i samband
med den nya vardformen. Det innebér att chefsoverlakaren, for att fa till
stand ett samarbete kring den samordnade vardplanen enligt de nu fore-
slagna reglerna i LPT och LRV &dven kan pakalla en vardplanering enligt
betalningsansvarslagen. Innan domstolen fattat ett beslut om 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvard eller &ppen rattspsykiatrisk vard torde dock inget
betalningsansvar kunna intrdda for kommunen eftersom det da inte heller
ar mojligt for landstinget att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar
for i 6ppenvarden. For det fall att anledningen till att det inte kan fattas
nagot beslut om 6ppen psykiatrisk tvdngsvard eller Oppen réttspsykiatrisk
vard dr att kommunen inte har deltagit i uppréttandet av den samordnade
vardplanen fir dock kommunen i praktiken dverta betalningsansvaret for
de patienter dir chefsoverlikaren &r skyldig att lata tvangsvarden
upphora sa fort det inte ldngre finns forutsittningar for sédan vérd.
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6.6 Tidsfrister

Regeringens forslag: Den nya vardformen ska omfattas av samma tids-
frister som géller i dag for ansdkan om fortsatt véard respektive anmalan
om utskrivningsprovning.

Utgangspunkten for tidsfristernas berdknande ska vara densamma for
savil patienter som ges psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard
utan beslut om sérskild utskrivningsprévning som patienter som ges
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning. Utgangspunkten
for den s.k. sexménadersfristens beriknande ska vara frdn den dag da
lansritten senast meddelade beslut i fragan.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Psykiatrisamordningen foreslar dock att den nya
vardformen ska kunna paga under sex ménader fran provningstillfillet,
oavsett hur lang tid som patienten dessforinnan har vérdats pa sjuk-
vardsinrattningen.

Remissinstanserna: Négra remissinstanser, ddribland Socialstyrelsen,
Lénsrdtten i Stockholms ldn och Ldnsritten i Sédermanlands Idn har
sarskilt patalat ett behov av fortydligande av begreppet provnings-
tillfallet” vid berdkningen av den s.k. sexmanadersfristen. Ldnsrdtten i
Sodermanlands ldn anfor att det idag rader oklarhet om vad som ska vara
utgangspunkt for berdkningen av den tid inom vilken chefsoverldkaren
ska gora en anmaélan till 14nsrétten for provning av behovet om fortsatt
véard for de patienter som genomgar rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning. Fragan dr om sexmanadersfristen alltid ska réknas
frén lansrittens dom eller om tidpunkten forskjuts ndr domen Sverklagas
till kammarrétten. Enligt lansréttens uppfattning ska den senaste dom-
stolsprovningen av vérdfragan alltid vara utgéngspunkt for berdkningen.
Efter ett overklagande bor séledes tidsberdkningen utgd fran kammar-
rittens dom. Patienten &r genom en sadan ordning tillforsédkrad en dom-
stolsprovning av vérdbehovet var sjitte manad. Konsekvensen kan
annars bli att chefsoverldkarens anmélan kan komma in till lénsrdtten
endast ndgon vecka efter att kammarrdtten provat vardfragan. Social-
styrelsen anser att utredningen, genom sitt forslag, riskerar att frangd
ambitionen att psykiatrisk tvdngsvard ska ges under kortare tid. De flesta
patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) har en vérdtid som understiger fyra veckor. Denna tid kan komma
att forlaingas om mojlighet till tvAngsvard under 6ppnare former ges. For
att undvika att sddana situationer uppstar bor 6vervdgas om den nya
vardformen ska kunna ges vid ett enstaka tillfille och under en begrinsad
tid nér det géller patienter som genomgér vird enligt LPT eller rattspsy-
kiatrisk vard utan sdrskild utskrivningsprovning. Socialstyrelsen anser
vidare att den s.k. sexmanadersfristen bor berdknas frén senast aktuella
provningstillfille.

Handisam anfor att korta tider for tvangsintagning visserligen &r ett
mal i sig, men inte till vilket pris som helst. Det handlar &terigen om
kommunernas ansvar nir det géller patienter som till exempel inte klarar
sin egen medicinering. For att slippa upprepade intagningar ar det nod-
vindigt att kommunen bygger upp en relation med patienten redan under
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sjukhusvistelsen och att personalen inom psykiatrin i sitt terapiarbete
4ven arbetar med patientens egen motivation och sjilvfortroende. Orebro
kommun anfor bl.a. foljande. I Psykiatrisamordningens forslag anges en
restriktivitet mot forldngning av vardtiden i den nya véardformen, utéver
de foreskrivna sex ménaderna. Aven om det dr korrekt att forlingning
endast ska ske om det finns ett verkligt behov av att foreskriva villkor, &r
sex manader en kort tid for manga personer med sd& sammansatt
problematik. Dessa personer inser ibland inte sjdlva vikten av att bryta
sina invanda mdnster eller saknar insikt och kunskap i hur man gor. I den
Oppna vardformen kan personer genom bra habilitering ldra sig och ocksa
forstd vikten av alternativa beteenden och vilka konsekvenser olika
handlingar féar for individen sjélv, men dven for omgivningen och sam-
hillet. Det kan i vissa fall kréva langre tid dn sex manader.

Skiilen for regeringens forslag
Utgangspunkter

Utgéangspunkten for den psykiatriska tvangsvarden i Sverige ar att vard-
tiderna ska hallas sa korta som mojligt. Regeringen anser att detta bor
vara en sjalvklar utgangspunkt dven i fortsdttningen. Ett tvangsingri-
pande ska alltid prdglas av restriktivitet och anvidndas som den sista
16sningen nér en frivillig vdg inte dr framkomlig.

Samtidigt &r regeringen av den uppfattningen att korta vardtider inte
bor vara ett syfte i sig. Tvartom bor malsattningen vara att patienten ska
ges mojlighet att, utifrdn sina forutsittningar och sin sjukdom, kunna
leva ett s individanpassat och bra liv som mojligt. Langden pa den tid
det kan ta att ge patienten tillrdcklig rehabilitering och motivation att
sjdlv delta i fortsatt nddvandig psykiatrisk vard varierar mellan olika
individer. Regeringen bedomer att det déarvid &r lika viktigt att lata
tvangsvarden fortgd under den tid som behovs for att varda varje enskild
patient som att tvangsvéarden kan upphdra efter sé kort tid som mojligt.
For att varden verkligen ska kunna anpassas till varje patients behov &r
det vidare av storsta vikt att lagstiftningen ger utrymme f6r en sa individ-
anpassad vard som mojligt och det dr ocksa ett av huvudsyftena med det
nuvarande forslaget till 6ppen psykiatrisk tvangsvard och Oppen ritts-
psykiatrisk vérd.

Den nu foreslagna vardformen kan leda till att vérdtiderna inne pa
sjukvérdsinrittningarna kortas, men samtidigt dr det mojligt och dven
rimligt att de totala vardtiderna inom tvangsvérden for vissa patienter kan
komma att forldngas.

Nuvarande tidsfrister ska gdlla for den nya vardformen

Regeringens forslag till ny vardform 4r, som ndmnts, ett alternativ till
den nuvarande varden pé sjukvardsinrittning. Enligt regeringens mening
ar det darfor mest naturligt att 1ata rutinerna kring den nya véardformen
folja de rutiner som idag giller for psykiatrisk tvingsvérd respektive
rattspsykiatrisk vard. Det innebér att de tidsfrister som anges i 7 och 9 §§
LPT respektive nuvarande 13 och 16 §§ lagen (1991:1129) om rattspsy-
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kiatrisk vard (LRV) dven bor gilla ansdkan respektive anmélan och
beslut om fortsatt vard i form av Oppen psykiatrisk tvingsvard eller
Oppen rittspsykiatrisk vard.

Som angetts i avsnitt 6.4 kan chefsoverldkaren, sa snart det finns forut-
sdttningar for 6ppen psykiatrisk tvangsvard anséka hos lansritten om att
varden ska ges i denna form. En fOrutsittning dr dock att varden har
inletts pa sjukvardsinrdttningen och att det finns en samordnad vardplan.
Dérutover ska de nuvarande reglerna gélla, dvs. om chefsdverldkaren
finner att en patient bor ges tvangsvard enligt LPT utover fyra veckor
fran dagen for intagningsbeslutet ska han eller hon fore utgdngen av
fyraveckorsfristen ansdka hos lansritten om medgivande till sddan vérd.
I ansokan ska det anges om den avser sluten psykiatrisk tvdngsvérd eller
Oppen psykiatrisk tvangsvérd (se ovan i avsnitt 6.4). Enligt 8§ § LPT ska
ratten besluta i frdgan om fortsatt tvaAngsvard och om ritten bifaller anso-
kan far vérden pagd under hogst fyra ménader, rdknat fran dagen for
beslutet om intagning. Det innebér saledes att &ven om ritten fattar beslut
om Oppen psykiatrisk tvangsvard s& far den pagd under hogst fyra
manader med stdd av denna bestimmelse. Efter ansokan av chefsover-
lakaren far ratten medge att tvangsvéarden fortsitter utdver fyra manader
fran intagningsbeslutet och medgivande far da ldmnas for hogst sex
manader at gdngen. Detta innebédr att om patienten forst vardas pa sjuk-
vardsinrattningen i fyra ménader och chefsoverldkaren ansdker om
forlangning av varden i form av 6ppen psykiatrisk tvangsvéard sa kommer
det forsta beslutet om Sppen psykiatrisk tvangsvard att gélla hogst sex
manader.

Pa motsvarande sitt bor samma tidsfrister som idag géller kring den
rattspsykiatriska varden omfatta den nya véardformen. Réttspsykiatrisk
vard for den som vérdas enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om
utskrivningsprovning far saledes pagd under hogst fyra manader.
Diérefter far medgivande till forlaingd vardtid lamnas for hogst sex
ménader at gdngen, oavsett om varden bedrivs i form av sluten rittspsy-
kiatrisk vard eller som Oppen réttspsykiatrisk vard. Anmélan om sarskild
utskrivningsprovning bor dven fortséttningsvis ske inom fyra ménader
fran verkstdllbarhet och dérefter inom var sjitte manad fran den dag da
ritten meddelade beslut i frdgan, oavsett i vilken form som vérden
bedrivs.

Nir det giller aterintagning for sluten psykiatrisk tvangsvard eller
sluten rattspsykiatrisk vard finns det dock skal att infora nya tidsfrister
(se avsnitt 6.8).

Berdkning av den s.k. sexmdnadersfristen

Négra av remissinstanserna har efterfragat ett fortydligande av fran
vilken dag den s.k. sexménadersfristen ska beréknas. I 9 § LPT och nuva-
rande 13 § LRV anges utgéngspunkten for tidsfristens berdknande fran
”provningstillfallet”. 1 16 § LRV anges i stéllet ”den dag da rétten senast
meddelade beslut i1 fridgan” som startdatum for fristens berdknande. JO
har i ett beslut (JO 2005/06 s. 311) uttalat bl.a. foljande.
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”Den som undergér réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning kan skrivas ut fran vérden endast efter provning av
domstol. Fragan i det forevarande drendet dr vad som skall vara
utgangspunkten for berikning av den tid inom vilken
chefsoverldkaren skall gora en anmdlan till lansritten for provning
av behovet av fortsatt vard, dvs. om sexmanadersperioden alltid
skall rdknas frén lansrittens dom eller om ett dverklagande till
kammarritt eller Regeringsritten forskjuter denna tidpunkt.

Det anges inte uttryckligen i lagtexten vilken tidpunkt som avses
och ordalydelsen kan ge visst utrymme for olika tolkningar. Négra
uttalanden i lagens forarbeten som direkt behandlar denna friga
finns inte heller. For egen del delar jag Socialstyrelsens uppfatt-
ning, dvs. att tidsfristen for chefsdverldkarens skyldighet att anméla
frigan om utskrivningsprovning bor rédknas fran den dag da
ldnsrdtten senast meddelade beslut i fragan oavsett om fragan om
utskrivningsprovning dérefter har 6verklagats. Ett sadant stéllnings-
tagande dr enligt min mening dgnat att sdkerstdlla att patienten far
sin sak provad var sjitte ménad. Till grund fér min uppfattning
lagger jag bl.a. ordalydelsen av 16 § LRV. I paragrafens andra
stycke anges inledningsvis att frdgan om upphdrande av vard
provas av lansritten. Det finns dérfor anledning att tro att rdtten i
samma styckes sista mening syftar tillbaka pa linsritten. Aven
motivuttalandena till bestimmelsen talar snarast for att det &r pé
detta sitt, se prop. 1990/91:58 s. 210-211. Jag finner det inte heller
forenligt med rittssdkerheten att en provning riskerar att skjutas
upp pa grund av att handlaggningen i kammarritt eller Regerings-
ritten av patientens overklagande av ndgon anledning drar ut pa
tiden.”

Frdgan om fran vilken tidpunkt fristen bor berdknas kan diskuteras
utifran flera utgdngspunkter. Inledningsvis bér man fraga sig om det ar
viktigt att det sker en provning av vardens fortsittning respektive upphd-
rande i lansrétt var sjdtte manad eller om det viktigaste ar att den fragan
hamnar under domstolsprévning minst var sjatte manad.

I lansrétten halls som regel muntlig forhandling i dessa mal dir dven en
sakkunnig ldkare avger sitt utlatande. I kammarritterna och Regerings-
ritten (for det fall att provningstillstdind meddelas dér) sker i forsta hand
en Overprovning av lansrittens dom, men samtidigt &r Gverinstanserna
skyldiga att se till patientens forhallanden just vid deras aktuella
provning, inte enbart hur forhallandena var vid ladnsréttens prévning.
Patienten kan pékalla muntlig férhandling dven i dverritterna som da ska
héllas om forhandlingen ej beddms obehdvlig och ej heller sarskilda skél
talar emot det (9 § forvaltningsprocesslagen [1971:291, FPL]).

Det dr viktigt att det inte rdder nagot tvivel om fran vilket datum den
aktuella tidsfristen berdknas. Det dr dirfor oldmpligt att det finns tva
olika ordalydelser i lagtexten kring denna fraga. Det ar sdrskilt allvarligt
med tanke pé att varden upphor automatiskt om chefsdverlikaren inte
lamnar in en ansdkan om fortsatt vard i ritt tid for de patienter som
véardas med stod av LPT eller LRV efter beslut av allmdn domstol utan
att sérskild utskrivningsprévning har foreskrivits. Det framgar inte heller
nidrmare av bestimmelsernas forarbeten varfor de aktuella formuler-
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ingarna har valts eller varfor utgangspunkten for berdkningarna skiljer
sig at mellan 9 § LPT och 13 § LRV respektive 16 § LRV.

Enligt Ldnsrdtten i Sodermanlands ldn bor den senaste domstols-
provningen alltid vara utgadngspunkt for berdkningen. Regeringen anser, i
likhet med lénsrétten, att det &dr olyckligt med de konflikter som kan ske i
samband med parallella processer kring fragan om vardens fortséttning
eller upphorande i lénsritt respektive dverritt. Motsvarande problem kan
dock uppstd i samband med andra administrativa frihetsberovanden.
Enligt 13 § tredje stycket lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vard av unga ska t.ex. socialndmnden fortlopande, var sjitte méanad,
prova fragan om vardens upphdrande av en person som bereds vard med
stod av 3 § samma lag. Detta innebér att socialndmnden kan fatta beslut
som ror fragan om vardens upphdrande samtidigt som motsvarande fraga
ar under beddmning i allmén forvaltningsdomstol. P4 motsvarande sétt
finns det bestimmelser om prévning av beslut om forvar av utlénning i
utldnningslagen (2005:716) som innebér att det kan paga en domstols-
process kring forvarsfrigan samtidigt som fragan om det péagédende
forvaret ska provas pa nytt hos beslutsmyndigheten.

En omsténdighet som vidare talar for att tidsfristen bor berdknas med
utgangspunkt i lédnsréttens senaste provning &r att patienten i annat fall
skulle riskera att forldnga sin egen vardtid genom att dverklaga lins-
rattens dom. Om lansritten t.ex. den 1 mars beslutar om fortsatt vard och
anger att varden far fortgd langst t.o.m. den 1 september och patienten
overklagar sa skulle ett beslut frdn kammarritten om att avsla patientens
overklagande innebéra att varden far pagd sex ménader frdn kammar-
rattens dom, dvs. ldngre dn den tid 4n vad som blev foljden av lansréttens
dom. I det fallet kan man fraga sig om det, utifran forvaltningsréttsliga
grundprinciper, ens dr mdjligt for kammarrétten att forordna om ett
tvangsomhédndertagande under en langre tid &n vad ladnsrdtten beslutat
om. Enligt 29 § FPL far réttens avgoérande ej ga utdver vad som yrkas i
malet. Om det foreligger sdrskilda skal, far dock rétten dven utan yrkande
besluta till det béttre for enskild, nir det kan ske utan men for motstiende
enskilt intresse. I den nu aktuella situationen skulle troligen patientens
yrkande vara att tvdngsvarden upphdr omedelbart. For det fall att lans-
ritten 1 sitt domslut har forordnat att tvangsvarden far pagé ldngst t.o.m.
ett specifikt datum torde ddrmed kammarrétten inte kunna férordna om
en langre vérdtid vid sin provning.

Sammantaget, och da sérskilt med beaktande av behovet av tydlighet i
lagstiftningen i denna del samt mot bakgrund av JO:s stéllningstagande i
fragan enligt ovan, anser regeringen att tidsfristen bor utgd fran den dag
da lansritten senast meddelade beslut i fragan. Detta innebar att rétten, i
de fall medgivande ska ldmnas till fortsatt vard enligt LPT eller for de
patienter som ges rattspsykiatrisk vérd utan sidrskild utskrivnings-
provning, far gora sin berdkning med utgangspunkt i den dag da léns-
ratten meddelar beslut i fragan. P4 motsvarande sétt bér anmédlan om
sarskild utskrivningsprovning ske var sjitte ménad fran den dag da lins-
ritten senast meddelade beslut i fragan.
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6.7 Innehallet i varden

Regeringens forslag: Bestimmelserna om sékerhet, vardplan och sam-
rad med patienten och dennes nérstaende 1 15 a—17 §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvéard ska vara gemensamma for all psykiatrisk
tvangsvard. Bestimmelserna i 18-24 §§ LPT ska sérskilt avse den slutna
psykiatriska tvangsvarden. Detta innebér att tvangsatgérder, t.ex. i form
av baltesldggning inte ska fa forekomma inom ramen for 6ppen psykiat-
risk tvangsvard. Diaremot ska fragor om behandlingen inom ramen for
tvangsvarden dven i fortsittningen ytterst avgoras av chefsoverldkaren.
Detta ska gélla dven inom den réattspsykiatriska varden.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer delvis med
regeringens  forslag.  Psykiatrisamordningen har fOreslagit att
bestimmelserna i nuvarande 15-24 §§ LPT ska avse vard pa sjukvérdsin-
rittning. Psykiatrisamordningen har inte lamnat nagot forlag till bestdm-
melser for virden nar det géller den foreslagna vardformen 6ppen vard
med sérskilda villkor.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser har kommenterat fragan
omhur tvang inom den foreslagna vardformen kan kombineras med fri-
villighet enligt socialtjédnstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Stockholms,
Jonkopings och Malmé kommuner m.fl. framhaller den komplexa situa-
tion det innebér att patienten vardas enligt tvangslagstiftning med villkor
om att ta emot insatser som bygger pé frivillighet. Det saknas en analys
av de erfarenheter som gjorts, savél nationellt som internationellt, av hur
livssituationen ser ut for patienter efter langvarig tvangsvérd inom sjuk-
vardsinrattning. Det saknas ocksa analyser over hur oppenvarden kan
komma att fungera for manga av de berdrda personerna. Vidare efter-
fragas en grundlig analys 6ver sdkerhetsaspekter betriffande de fore-
slagna &ndringarna i LRV. Umed kommun anfor att forslaget kan inne-
béra att man har en samordnad planering dér individens ldkemedels-
behandling ska ske pa ett sérskilt sitt eller att individen ges vissa forut-
sittningar for vard inom Oppenvarden enligt forslaget. Vad blir da
socialtjanstens roll, nir det giller att pdkalla tvangsétgérder nér individen
inte uppfyller sin del av &verenskommelsen? Skdne ldns landsting
papekar att en dppen tvangsvard kraver en 6kad beredskap i kommunerna
vad avser t.ex. boende och sysselsittning. Sveriges Kommuner och
Landsting anser att hur tvang och frivillighet ska harmoniseras i en ny
lag maste beredas ytterligare for att ett forslag om Oppenvard inom
LPT/LRV ska kunna realiseras. TCO och Virdférbundet anser att forsla-
get kan komma att medfora att socialtjidnstens personal hamnar i en svar
situation nir tvangslagen och villkoren i forslaget stills emot kraven pa
frivillighet och samtycke enligt SoL och LSS.

Lénsstyrelsen i Skdane Ildn anfor att for att kunna uppna malet med att
tvangsvarden upphdr krivs omfattande psykosociala insatser, olika
former av terapi, trining av de kognitiva fiardigheterna samt andra
rehabiliterande insatser fran landstingen. Den specialistkompetens som
finns inom psykiatrin och rittspsykiatrin bor foras dver till det samhélls-
stodd som Oppenvarden ska kunna ge. Sveriges likarférbund papekar att
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for att fa avsedd effekt &r det av yttersta vikt att den 6ppna varden inom
psykiatrin &r bemannad med tillrickligt manga specialistkompetenta
psykiatriker.

RSMH och RFHL anser att psykiatrisamordningens fOrslag ger
psykiatrin och domstolarna en ny ordning i vilken individer kan komma
att tvangsmedicineras under o6verskadlig tid, utan storre mojligheter att
fa prova pa ett liv utan mediciner dven for de allra sjukaste. Ett antal
tvangsvardade patienter kommer att tvangs/6vermedicineras pa grund av
att det inte kan sdkerstillas att det finns personal med ansvar for vard och
behandling som kan uppmérksamma den enskilde patientens totala livs-
situation. Om man avser att ge patienten ett reellt inflytande pa behand-
lingen maste sjdlvfallet formuleringen ”i samrdd med patienten” anvén-
das. Oppen vard med tvangsinslag dir den frimsta behandlingen med all
sannolikhet kommer att vara neuroleptikabehandling och dar ovriga
behandlingsformer, t.ex. olika former av terapi, av bl.a. kostnads- och
resursskédl, med storsta sannolikhet kommer att prioriteras bort, kommer
inte att leda till en forbéttrad situation for patienter med psykisk ohélsa.
Flertalet av de ldakemedel som anvdnds i behandlingen av manga
psykiska ohélsotillstand har mycket kraftig negativ inverkan péd den
individ som tar eller tvingas ta dem. Schizofreniférbundet anser att
neuroleptikabehandling ska vara en oundgénglig del av behandlingen av
personer med schizofreni och liknande psykoser, nér den hjélper. Men att
kategoriskt séga att “patienterna inte klarar av att medicinera pa egen
hand” ar en forenkling av ett mycket komplicerat forhallande. Mediciner
ger svéra, farliga och stigmatiserande biverkningar.

Skiilen for regeringens forslag
Gemensamma bestimmelser for varden

I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) finns bestimmelser
om varden i 15-25 §§. Bestimmelserna i 15 a—17 §§ géller for varden
oavsett om patienten befinner sig pa en sjukvardsinrittning eller pa en
permission. Enligt 15 a § ska varden bedrivas sé att den uppfyller kraven
pa god sdkerhet i verksamheten. En vardplan ska enligt 16 § uppréttas sa
snart patienten har tagits in for tvangsvard och chefsoverldkaren ska
undersdka om patienten har behov av stod frén socialtjénsten. Enligt 17 §
ska samrdd med patienten och dennes nirstiende om behandlingen ske.
Fragor om behandlingen avgors ytterst av chefsdverldkaren. Behand-
lingsétgirderna ska anpassas till vad som krivs for att uppné syftet med
behandlingen. Bestimmelserna géller genom hénvisning dven vérd med
stod av lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).

De nu ndmnda bestimmelserna bor fortsatt gélla for all psykiatrisk
tvangsvard, oavsett om denna bedrivs som sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard respektive rattspsykiatrisk vard. Forslaget innebér inte ndgon
saklig fordndring av de nu aktuella bestimmelserna.
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Sdrskilt om sdkerhet

Enligt 15 a § LPT ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god
sakerhet i verksamheten. Vid sjukvérdsinrittningen ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att tillgodose god
sdkerhet. De fysiska aspekterna pa sdkerhet dr av naturliga skl begrin-
sade till sjukvardsinrdttningen. De mer Gvergripande fragorna ndr det
giller sdkerhet, sdsom vardinnehall, riskbedomningar och personal avser
déremot all tvangsvard oavsett om denna bedrivs pa eller utanfor sjuk-
vardsinrattningen.

Enligt lagen ska det finnas ndgon som har ansvaret for att sjukvérdsin-
rattningen sdkerhetsanpassas och sidkerhetsklassificeras samt for att
sikerheten systematiskt och fortlopande utvecklas och uppritthélls
(sdkerhetsansvarig). Den sékerhetsansvariges ansvar omfattar éven rele-
vanta sidkerhetsaspekter — avseende vérdinnehdll, riskbedomningar och
personal — inom ramen for den tvngsvard som bedrivs utanfor en sjuk-
vardsinréttning.

Sdrskilt om behandlingen

Utgéangspunkten nér det géller vard och behandling 4r de krav som foljer
av hilso- och sjukvéardslagen (1982:763) pa bl.a. god kvalitet, respekt for
patientens sjélvbestimmande och integritet samt att patientens behov av
kontinuitet och sékerhet i varden ska tillgodoses. For hélso- och sjuk-
vardspersonal finns ocksé en allmén skyldighet att utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, enligt lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Nu
nimnda bestdmmelser ar grundliggande for behandlingen av alla
patienter inom savél frivillig vard som tvangsvard och ska vara styrande
for alla atgdrder som vidtas inom ramen for varden. Néar det géller
tvangsvarden finns dérutdver en proportionalitetsprincip som innebar att
tvangsatgdrder endast far anvindas om de star i rimlig proportion till
syftet med atgérden och att mindre ingripande dtgérder ska anvindas om
de ér tillrickliga. Dessutom anges det betriffande behandlingen av en
patient att samrdd ska ske med patienten nédr det kan ske. Fragor om
behandlingen avgdrs dock ytterst av chefsoverldkaren. Behandlings-
atgirderna ska anpassas till vad som krdvs for att uppnd syftet med
behandlingen.

Dessa grundliaggande bestimmelser for tvangsvarden ska gélla oavsett
om tvangsvarden bedrivs som sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard
respektive rittspsykiatrisk vard. Fragor om behandlingen ska dven i fort-
sdttningen ytterst avgoras av chefsoverldkaren s& linge en patient ges
tvangsvard. Det ankommer dock pa likaren att sd langt det &r mojligt
tillmotesgd patientens Onskemdl ndr det giller behandlingen. 1
forarbetena till lagstiftningen angavs bl.a. foljande (prop. 1990/91:58
s. 135).
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”I manga fall kommer ldkaren och patienten genom samrad 6verens om
valet av behandling. Motsdtter sig patienten uttryckligen en viss
behandling bor enligt min mening &vervdgas om det finns en alternativ
behandlingsmetod att tillgd som patienten kan acceptera, &ven om denna
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metod 4dr ndgot sdmre ur medicinsk synpunkt. Detta géller dockProp.2007/08:70

sjdlvfallet endast under forutsittning att den alternativa metoden star i
overensstimmelse med kraven pé vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett
uttryckligt 6nskemal fran patientens sida skall séledes beaktas si langt
det dr mojligt. Patienten har kanske tidigare erfarenheter av en viss
behandling och darfor en bestdmd asikt om lampligheten av denna. Jag
anser att det dr viktigt att man inom den psykiatriska tvangsvarden tar
hansyn till patientens egna upplevelser av en viss behandling och

anvinder sa lite tvang som mojligt.”

Nér det géller valet av behandlingsformer har bl.a. RSMH uttryckt farha-
gor att den nya vardformen kommer att innebéra att patienter endast ges
langtidsverkande depamedicinering. Som ndmnts ovan (avsnitt 6.1) &r
vardformen inte avsedd att anvéndas som en mdjlighet att slentrian-
méissigt ge patienten langtidsmedicinering utanfor sjukvardsinréttningen
utan att erbjuda andra mdjligheter till behandling nér det ar lampligt, t.ex.
psykoterapi, psykosociala insatser, fardighetstrining och andra rehabili-
terande insatser. Vad som kan aktualiseras i det enskilda fallet far
bestdmmas i samrad med patienten utifran bl.a. kraven pa vetenskap och
beprovad erfarenhet samt proportionalitetsprincipen. Bevakningen av
behandlingsfragor av detta slag &r ndgot som far uppmirksammas inom
ramen for Socialstyrelsens tillsyn av varden.

Sdrskilda bestimmelser for den slutna vdrden

I 18-24 §§ LPT finns bestimmelser som tar sikte pa forhallanden pa
sjukvérdsinrattningen. Dessa bestimmelser avser atgarder for att hindra
en patient att lamna vardinrdttningens omrade, fastspénning i bilte,
avskiljande av en patient fran andra patienter, beslut om att inskridnka en
patients ritt att anvidnda elektroniska kommunikationstjénster och att
undersoka eller 6vervaka forséndelser till och fran en patient, forbud mot
att inneha viss typ av egendom, kroppsvisitation samt forstoring eller
forsiljning av viss omhiindertagen egendom. Aven dessa bestimmelser
géller genom hénvisning vard med stod av LRV.

De nu ndmnda bestimmelserna avser atgdrder som vidtas under varden
pa sjukvardsinrittningen for att upprétthalla ordning eller sikerhet eller
till skydd for patienter, personal eller andra personer. Det kan inte
komma 1 fraga att tillimpa bestdmmelserna nér patienten inte lédngre
befinner sig pad sjukvérdsinrittningen. Dessa bestimmelser bor mot
denna bakgrund, som Nationell psykiatrisamordning foreslagit, ocksa
fortséttningsvis vara begriansade till att avse endast den slutna vérden.
Denna avgriansning bor komma till uttryck i lagstiftningen. Det innebér
att behandlingen inom ramen for den Sppna psykiatriska tvangsvarden
eller Oppna réttspsykiatriska varden inte far genomdrivas med
tvangsatgirder. Det dr t.ex. inte inom ramen for den nya vardformen
tillatet att béltesligga en patient for att kunna ge honom eller henne
medicin. Sadana tvangsatgirder kréver att patienten ges sluten
psykiatrisk tvangsvard.

Forslaget innebar inte nagon saklig fordndring av de nu aktuella
bestdmmelserna.
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Villkor for och innehdll i den nya vardformen

De gemensamma bestimmelserna for varden avseende sékerhet, vardplan

och patientens inflytande ska gélla for all tvangsvard oavsett om denna

ges som sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller om patienten har

permission. Nar det géller patienter som ges Oppen psykiatrisk tvangs-

vard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard ska déarutdver sirskilda, i lagen

angivna villkor for varden foreskrivas. Villkoren far avse

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

—  skyldighet att hélla kontakt med en viss person,

—  skyldighet att vistas pé ett hem eller annan institution for vérd eller
behandling eller att besdka en vardcentral eller anlita socialtjdnsten,

—  vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

—  forbud att anvénda berusningsmedel, samt

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

—  annat som ar nodvindigt eller f6ljer av vardplanen.

Som ndmnts ovan (avsnitt 6.3) ska dessa villkor gilla bade vid vard i
den nya véardformen och vid permission.

Villkorskatalogen &r, som framgar direkt av lagtexten, inte en uttdm-
mande uppriakning. Vilka sirskilda villkor som bor foreskrivas i det
enskilda fallet dr beroende av patientens behov och om véarden ges som
Oppen psykiatrisk tvingsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk vard — ddr sam-
hillsskyddet méste ges en mer framtrddande betydelse nér det géller
patienter med sérskild utskrivningsprévning. I vissa fall kommer t.ex.
patienten att kunna bo hemma, arbeta/studera och ha som enda villkor att
ta sin medicin regelbundet eller att delta i missbruksbehandling. I andra
fall kommer patientens tillstind att motivera ett flertal villkor, t.ex. i
form av sérskilt boende, daglig sysselsdttning, terapi och foérbud att upp-
sOka vissa personer.

Det ar dock viktigt att papeka att villkoren ska utgéra en avvigning
mellan & ena sidan vad som krivs for att patienten ska kunna ges vard
utanfor sjukvardsinrdttningen, med hinsyn till patientens psykiska till-
staind och personliga forhallanden i 6vrigt — samt i forekommande fall
risken for aterfall i brottslighet som ar av allvarligt slag — och & andra
sidan att de atgirder ska viljas som &dr minst ingripande for den enskilde
patienten. I varje enskilt fall méste noga provas om villkoren uppfyller
dessa krav och syften. En avvéigning maste goras mellan den krankning
av patientens sjdlvbestimmande, integritet och vérdighet som ett beslut
om Oppen vard med de aktuella villkoren innebdr och effekterna pa
patientens hélsa och livskvalitet.

Genom mojligheten att foreskriva villkor ges ett medel for att ange de
ramar som behovs for patientens vistelse utanfor sjukvardsinréittningen.
Villkoren ska avse den medicinska och sociala rehabiliteringen av
patienten samt samhéllsskyddet nér det géller patienter som ges rattspsy-
kiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning. Villkoren anger dock
endast vad patienten ur ett tvangsvardsperspektiv maste gora eller inte far
gora. Villkoren styr ddrmed i praktiken endast i begrinsad utstrickning
det faktiska innehallet i varden. Bade vid permissioner och vid vérd i den
nya vardformen forutsitts att ldkare och patient i stora delar dr dverens
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om det faktiska innehallet i de insatser som ska ges. Innehallet i virden Prop. 2007/08:70

kommer snarare till uttryck i vardplanen och den samordnade vard-
planen. Dessa dokument &r och bor vara mer omfattande dn vad som kan
uttryckas genom de villkor som ska foreskrivas for tvangsvarden.

Maénga personer kommer, liksom idag &r fallet vid permissioner, att
behdva bistdnd enligt SoL eller LSS. Exempel pa insatser som en patient
kan komma att behdva kan vara hemtjanst eller boendestdd, bostad med
sarskild service, daglig sysselséttning, kontaktperson eller annat — t.ex.
hem for vard och boende for personer med missbruk och unga, bostad
med socialt kontrakt, stddperson av ndgot slag, god man eller forvaltare,
ekonomiskt bidrag till vissa utgifter m.m. Personligt ombud &r ocksé en
viktig verksamhet som personer som &r aktuella for 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard kan behova.

Maénga remissinstanser, bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting, har
fragat hur tvang inom véarden ska harmonieras med den frivillighet och
det sjdlvbestimmande som dr véigledande vid handldggningen av drenden
inom socialtjansten liksom vid tillimpningen av LSS. Som regeringen
utvecklat ovan anger villkoren endast de ramar for varden som behovs
for att tvangsvéarden ska kunna bedrivas utanfor sjukvardsinréttningen.
Villkoren tar séledes sikte pa vad patienten, gentemot chefsoverldkaren,
har att forhalla sig efter. Nar det géller forhallandet mellan patient och
socialtjdnst forutsdtter den nya vérdformen ett aktivt samarbete med
patienten, bl.a. pd s sitt att denne frivilligt ansdker om eventuella
insatser enligt SoL. och LSS. For det fall att patienten inte pa nagot sétt
vill delta i en vérd utanfor sjukvardsinrattningen kan den nya vardformen
inte genomforas. Om patienten vidare véljer att, inom ramen for den nya
vardformen, inte delta i beslutade insatser, kan frdgan om &terintagning
av patienten aktualiseras, om det dr motiverat med hénsyn till patientens
psykiska tillstand eller personliga forhallanden. Detta utvecklas narmare i
avsnitt 6.8. Det bor dock understrykas att det aldrig kan bli fraga om att
ge insatser med tvang utifrdn SoL och LSS. Som ndmnts fér inte heller
den psykiatriska behandlingen genomdrivas med tvangsatgéarder sé lange
patienten ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd eller &ppen réttspsykiatrisk
vard.

6.8 Aterintagning

Regeringens forslag: Om chefsoverldkaren anser att tvangsvard som ges
i den nya vardformen bor fortsdtta som sluten psykiatrisk tvangsvard
respektive sluten réttspsykiatrisk vard ska han eller hon limna in en
ansokan till lénsrdtten om fortsatt vard alternativt anmila fragan om
utskrivningsprovning. En patient som ges &ppen psykiatrisk tvangsvérd
ska dérvid kunna aterintas om forutsdttningarna for sluten psykiatrisk
tvangsvard dr uppfyllda. En patient som ges Oppen rattspsykiatrisk vard
ska kunna aterintas om behovet av réttspsykiatrisk vard inte langre kan
tillgodoses utanfor sjukvardsinrittningen. Nar det géller de patienter som
ges rittspsykiatrisk vard med sédrskild utskrivningsprovning ska dven
aterfallsrisken i allvarlig brottslighet beaktas.

Under vissa forutséttningar ska dock chefsoverldkaren sjilv kunna
besluta om aterintagning av en patient som ges den nya vardformen. Ett
sadant beslut ska bara kunna fattas nér réttens beslut om fortsatt vard inte
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kan avvaktas med hénsyn till risken for patientens eller annans person-
liga sékerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Fragan om aterintagning, nér det giller patienter som ges réttspsykiat-
risk vard med sirskild utskrivningsprévning, ska alltid provas av dom-
stol. For ovriga patienter ska chefsoverldkaren inom fyra dagar lamna in
en ansdkan om fortsatt vard om han eller hon anser att den slutna varden
ska fortsitta.

Aklagaren ska ha ritt att ansdka hos linsritten om att en patient som
ges Oppen rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning éter
ska vardas pé sjukvardsinréttning.

Regeringens bedomning: Det bor inte inforas ndgot krav pa
utfirdande av vardintyg innan chefsoverldkaren kan fatta beslut om
sluten psykiatrisk tvangsvard avseende en person som ges dppen psykiat-
risk tvangsvard.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer i stort med
regeringens forslag. Nar det géller patienter som genomgér rittspsykiat-
risk vard med sérskild utskrivningsprovning ska det dven vara mojligt for
chefsoverldkaren att besluta om aterintagning om patienten inte iakttar de
villkor som géller och det pa grund av risken for aterfall i brottslighet
som dr av allvarligt slag ar pakallat att patienten ar intagen pa sjuk-
vardsinrattning.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Stockholm anger att utredningens
forslag till lagtext kan tolkas som att 6ppen vard med sérskilda villkor
vid en aterintagning loper parallellt med vard pa sjukvardsinrittning till
dess att lénsritten beslutat om vard pd sjukvardsinrittning. En sédan
l6sning kan sittas i friga da det ar frdga om tva olika former av tvangs-
vard och den ena forutsitter ett behov av vard péd sjukvérdsinrittning
medan den andra forutsdtter att det inte finns ett sddant behov. Det har
vidare inte angetts i lagforslagen vad som sker med den Oppna varden
med sdrskilda villkor for det fall att chefsdverlédkarens ansokan om med-
givande till fortsatt vard pa sjukvardsinréttning inte bifalls. Dérutdver
kan det sittas i friga om det inte behdver utfardas nagot vardintyg vid
aterintagning for vard pa sjukvardsinréttning. Det kan ha forlopt valdigt
lang tid sedan det senaste vardintyget utfirdades och vard péd sjuk-
vardsinrdttning far anses vara betydligt mer ingripande for den enskilde
dn ppen vard med sirskilda villkor. Aklagarmyndigheten anser att det
finns en betydande oklarhet om vilka regler som egentligen kommer att
gélla for att det ska bli aktuellt med en &terintagning av en patient for
vard pé sjukvardsinrittning. Nar det géller patienter som genomgar rétts-
psykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning synes den intagnes
intressen ha vigt tyngre &n samhéllsskyddsintresset. For att dklagaren ska
kunna fullgéra sin kontrollfunktion méste formerna for informationen till
aklagaren om den som dr foremal for den nya vardformen utvecklas och
preciseras. Aklagarmyndigheten foreslar att det infors ett krav pa att den
nya vardformen antecknas i belastningsregistret. Det maste vidare finnas
krav pd en vilfungerande uppfoljning fran sjukvardsinréttningens sida
och chefsoverldkaren ska vara ansvarig for att eftervarden organiseras
och foljs upp. Aklagarmyndigheten vill sirskilt betona vikten av att
systemet sé langt som mgjligt “haller tatt”. Det har inte ndrmare redovi-
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sats hur den faktiska kontrollen av patienten under 6ppenvardstiden ska
ske. Socialstyrelsen anser att det foreligger oklarheter kring aterintag-
ningen fran den Oppna vardformen till sluten vard. Det anges att aterin-
tagningen inte far ske som en sanktion. For att detta inte ska riskera att
bli fallet vore det Oonskvirt om kriterierna for aterintagning ytterligare
belyses och tydliggors. Socialstyrelsen anser vidare att alla beslut om
aterintagning borde stdllas under domstolsprovning. Katrineholms,
Jonkdpings och Karlskronas kommuner vill uppmirksamma risken med
att Overta en annan huvudmans uppdrag. Kommunens ansvar kan
inte/ska inte omfatta kontroll av personer som far sin insats enligt SoL
eller LSS. Det &r viktigt att kommunen inte uppfattas som en forldngning
av det ansvar som &vilar landstinget att kontrollera att anvisningar for
varden efterlevs av patienten enligt den gemensamma vardplanen. Det &r
viktigt att chefsoverlédkarens uppfoljningsansvar definieras pa ett
tydligare sitt. Jonkopings ldns landsting anfor att tydligheten i kriterierna
for aterintagning ar positivt och att det kommer att underlitta arbetet med
patientgruppen. Skdne ldns landsting anfor att det inte framgér klart av
forslaget om missbruksaterfall kan vara enda skilet for att dterinta till
sjukhusvard fran den nya vardformen. Det finns sédkert anledning att
betrakta missbruksaterfall som lika allvarlig som bristande
medicineringsfoljsamhet nér det giller risken for destruktiva beteenden.
Sveriges Kommuner och Landsting anser att det bor framgé av lagtexten
att en patient kan aterintas om han eller hon bryter mot ett av lansritten
beslutat villkor for den nya vardformen.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Beslut om dterintagning

Vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard respektive réttspsykiatrisk vard méste
en vil fungerande uppfoljning ske fran sjukvardsinrittningens sida.
Chefsoverlakaren har ansvaret for att eftervarden organiseras och f6ljs
upp pé ett sadant sitt att kraven pa god sékerhet och hog patientsidkerhet
tillgodoses inom ramen for det kvalitetssystem som ska finnas i verk-
samheten. En forutséttning for detta ar att chefsdverlédkaren har en sédan
kontakt med den 6ppna hélso- och sjukvéarden och med socialtjansten att
frigan om vérdinsatserna och vardens upphorande kan provas fort-
l16pande.

Regeringen foreslar, som utvecklats i avsnitt 6.4, att chefsoverldkaren
ska kunna vilja att ansoka om fortsatt vard i form av nidgon av de tva
vardformerna. For det fall chefsoverldkaren anser att en patient i den nya
vardformen &terigen uppfyller forutsdttningarna for sluten psykiatrisk
tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk vard kan chefsoverldkaren ansoka
om fortsatt vard i denna form pé sedvanligt sitt respektive anmaéla fragan
om sérskild utskrivningsprovning och déirvid ange att varden
fortséttningsvis bor ske pa sjukvérdsinrdttning. For patienter som ges
Oppen rittspsykiatrisk vard bor bedomningen ske utifrdn om patientens
psykiska tillstand eller personliga férhallanden i dvrigt har fordndrats pa
ett sddant sdtt att behovet av réttspsykiatrisk vard inte lidngre kan
tillgodoses utanfor sjukvardsinrittningen. Nér det géller de patienter som
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ges rattspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprovning bor dven
beaktas aterfallsrisken i allvarlig brottslighet.

Det kan emellertid hdnda att en patients vardbehov fordndras mycket
snabbt t.ex. vid ett aterfall i missbruk eller brott, en oforutsedd yttre hin-
delse eller utebliven medicinering. I dessa fall kan det, savdl med hansyn
till patientens eget behov av vard som — nér det ar fraga om rattspsykiat-
risk vard med sarskild utskrivningsprévning — till behovet av samhalls-
skydd, vara befogat att ta in patienten sa fort som mdjligt pa sjukvards-
inrdttningen igen. Regeringens anser att det darfor bor finnas en mdjlig-
het for chefsoverldkaren att fatta ett aterintagningsbeslut for det fall att
domstolens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas.

Férutsdttningar for chefsoverlikarens beslut

Enligt savdl LPT som LRV kan chefsoverldkaren aterkalla ett beslut om
permission om forhéllandena kraver det. Ett sddant beslut krdver inte en
provning av domstol eftersom de grundlidggande rittsliga forutsitt-
ningarna for varden inte dndras i samband med permission.

Inom ramen for den nya vardformen overfors emellertid patienten frén
sluten psykiatrisk tvangsvard till 6ppen psykiatrisk tvangsvard efter
beslut av ratten. For att detta beslut ska kunna erséttas med ett nytt beslut
om sluten psykiatrisk tvangsvérd kravs att ritten pa nytt provar om forut-
sdttningarna for sddan vard ar uppfyllda. Samtidigt dr det, som ovan
namnts, viktigt att chefsoverldkaren kan ingripa med ett snabbt beslut om
aterintagning i de situationer da rattens beslut inte kan avvaktas. For att
chefsoverldkaren ska fa fatta ett sddant beslut anser regeringen att det bor
krévas att han eller hon bedomer att forutséttningarna for sluten psykiat-
risk tvangsvard aterigen dr uppfyllda eller, nir det giller de patienter som
ges rattspsykiatrisk vérd, att den psykiatriska varden inte ldngre kan
tillgodoses utanfor vérdinrdttningen. For de patienter som ges ritts-
psykiatrisk vard med sédrskild utskrivningsprovning bor dven aterfalls-
risken i allvarlig brottslighet beaktas. Som gemensam forutsittning i
samtliga fall d& chefsoverlikaren ska kunna fatta ett beslut om sluten
psykiatrisk vard respektive sluten réttspsykiatrisk vard bor krdvas att
rittens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas med hansyn till risken
for patientens eller annans hilsa eller personliga sidkerhet. Det innebar
saledes en skdrpning av kraven jamfort med vad som géller vid ater-
kallelse av ett permissionsbeslut.

Nationell psykiatrisamordning har foreslagit att aterintagning av
patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning ska kunna ske om patienten inte iakttar de villkor som géller
och det pa grund av risken for éterfall i brottslighet som &r av allvarligt
slag dr pékallat att han eller hon &r intagen pa sjukvardsinrittning.
Samtidigt betonar psykiatrisamordningen att aterintagning inte far ske
enbart som en sanktion for att ett villkor inte har iakttagits. Bland annat
Aklagarmyndigheten har hirvid papekat att det rader oklarheter kring
fradgan om nér en aterintagning egentligen far ske.

Regeringen anser, i likhet med psykiatrisamordningen, att det maste
finnas en mdjlighet att aterinta patienter som ges réttspsykiatrisk vard
med sdrskild utskrivningsprovning om risken for aterfall i allvarlig
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brottslighet 6kar. Det &r emellertid tinkbart att denna aterfallsrisk kan
Oka trots att patienten har f6ljt de villkor som har stillts upp for varden
av honom eller henne. Enligt regeringens bedémning &r det darfor lamp-
ligare att infora en mojlighet att aterinta dessa patienter om det pa grund
av risken for aterfall i brottslighet som ar av allvarligt slag ar pakallat att
patienten &r intagen pa en sjukvardsinréttning &n att knyta fragan om
aterintagning till om villkoren har uppfyllts eller inte.

En forutsittning for att chefsdverldkaren ska kunna veta om en patient
ater behover vardas pd sjukvardsinrittningen &r att han eller hon haller
sig 16pande informerad om patientens situation. En 1dmplig ordning kan
vara att det anges i den samordnade vardplanen hur informationsutbytet
ska ske mellan landstinget och kommunen. Genom kontakter med
patienten, nérstdende, psykiatrisk Oppenvard och socialtjinsten kan
chefsoverldkaren skaffa sig en kontinuerlig bild av patientens sjukdoms-
forlopp och livssituation. Samtidigt har sdvil kommunen som den 6ppna
psykiatriska varden ett ansvar for att sjdlva rapportera till chefs-
Overldkaren om patienten t.ex. inte iakttar uppstdllda villkor. Av 43 §
LPT (och genom en hanvisning i 24 § LRV) framgar att uppgifter om en
patient ska ldmnas utan hinder av sekretess fran hélso- och sjukvéarden
och socialtjinsten om det behdvs for att chefsoverldkaren ska kunna
fullgora sina éligganden enligt lagen. Ett sddant dliggande far anses vara
att fatta beslut alternativt ansdka om sluten psykiatrisk tvangsvard eller
sluten rattspsykiatrisk vérd ndr chefsoverldkaren bedomer att det finns
forutsattningar for det. For att kunna gora en sddan beddmning behéver
chefsoverldkaren bl.a. f4 del av uppgifter om en patient foljer uppstillda
villkor.

Bristande uppfyllelse av villkor

Anledningen till att en patient kan Overforas till oppen psykiatrisk
tvangsvard dr att patienten beddms kunna klara ett liv utanfor sjuk-
vardsinrittningen med stod av den gemensamma vérdplanen som tagits
fram och de villkor som foreskrivits samt att detta tillgodoser sévil hans
eller hennes vardbehov som, i forekommande fall, samhéllsskyddet. Om
patienten inte rittar sig efter de villkor som géller ligger det néra till
hands att anse att vérden inte ldngre kan ges utanfor sjukvérdsin-
rittningen. Ett sddant exempel kan vara att en patient inte tar sin medicin
enligt uppstéllda villkor eller inte deltar i planerad missbruksbehandling.
Det &r emellertid inte sa att patienten alltid maste aterintas i dessa fall.
Om en aterintagning behdver ske maste bedomas fran fall till fall och &r
beroende av vilka villkor som foreskrivits, patientens sjukdomsbild och
eventuell risk for aterfall i brott. Om patienten ges réttspsykiatrisk vérd
med eller utan sidrskild utskrivningsprovning har dérvid givetvis ocksa
stor betydelse.

Utifran omstdndigheterna i varje enskilt fall bor det alltid dvervigas
om villkoren dr &ndamélsenliga. Men det bor betonas att aterintagning
inte far ske enbart som en sanktion for att ett villkor inte har iakttagits.
Underlatenheten att folja foreskrivna villkor maste ocksé innebéra risker
for patientens psykiska tillstand eller — for patienter som ges réttspsykiat-
risk vard med sérskild utskrivningsprovning — innebéra att risken for
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aterfall i brottslighet okar. Aterintagning ska t.ex. inte kunna ske bara
darfor att patienten kommer pa aterbesok en dag for sent, men vél om
patienten Gver huvud taget vdgrar att infinna sig for behandling och
chefsoverldkaren anser att detta kan f&4 negativa konsekvenser for
patientens hilsa eller for hans eller hennes sitt att agera i férhéllande till
andra ménniskor. Nér det géller beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard
ska chefsoverldkaren bl.a. gora bedomningen att patienten pa grund av
sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i &vrigt har ett
oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat
satt dn genom att patienten &r intagen pd en sjukvardsinrittning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. For att en patient som t.ex. inte
tar sin medicin i 6ppenvarden ska anses ha ett sdidant oundgéngligt behov
av vard pé sjukvardsinréttning bor det alltsd kunna konstateras dels att
medicineringen &r oundgénglig for att tillgodose patientens behov av
psykiatrisk vérd, dels att medicineringen inte kan ske ndgon annanstans
an pa sjukvardsinrittningen.

Om en patient inte kommer péa aterbesdk pa sjukvardsinrdttningen i
enlighet med de villkor som géller, ar det sjdlvklart att sjukvéarden tar
kontakt med patienten. Om patienten inte gar att na eller om det visar sig
att patientens psykiska tillstand eller sociala forhallanden har fordndrats
bor frigan om aterintagning aktualiseras. Detsamma bor gilla om det &r
forenat med villkoren att patienten méste acceptera att ta emot hembesok
av landstingets eller kommunens personal och végrar sldppa in persona-
len i bostaden. Om chefsdverlékaren av t.ex. anhdriga eller socialtjdnsten
far veta att patienten har borjat missbruka droger eller pa ndgot annat sétt
har éterfallit i tidigare socialt mdnster, kan detta ocksa vara en anledning
till att aktualisera frdgan om aterintagning. Detsamma géller om
patienten ldmnar ett sérskilt boende eller ett behandlingshem dér han
eller hon ska vistas enligt de villkor som géller. Ett beslut om aterintag-
ning forutsitter, som tidigare ndmnts, att kriterierna for sluten psykiatrisk
tvangsvard ar uppfyllda eller, nédr det géller de patienter som ges rétts-
psykiatrisk vard, att den psykiatriska varden inte ldngre kan tillgodoses
utanfor vardinrattningen.

Chefsoverldkaren bor ha mojlighet att begéra polishandriackning for att
himta en patient som inte kommer till sjukvardsinrdttningen frivilligt
efter det att ett beslut om aterintagning har fattats (se nedan avsnitt 6.12).

Vardintyg och domstolsprovning

I de situationer dd en patient Overfors fran rittspsykiatrisk vard till
psykiatrisk tvangsvérd enligt LPT finns det enligt nu géillande regler inte
nagot krav pa utfirdande av vardintyg. Detta har motiverats med att
patienten 1 dessa fall redan véardas pa en sjukvardsinrittning for
psykiatrisk vard. En patient som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard vardas
visserligen inte pd en sjukvérdsinrittning, men vardas & andra sidan
redan med stdd av en tvangsvardslagstiftning. Vérdet av ytterligare en
lakares bedomning infor ett aterintagningsbeslut far, enligt regeringens
bedémning, i de flesta fall anses begrdnsat. Det bor darfor inte finnas
nagot krav pd utfirdande av vardintyg i samband med beslut om
aterintagning. Det dr emellertid viktigt att det finns mdjligheter att fa
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aterintagningsbeslutet dverprovat i domstol. Regeringen anser darfor att
detta beslut ska kunna 6verklagas separat av patienten (se nedan avsnitt
6.10).

Dirutdver bor patientens rittssikerhet vid aterintagningssituationen
tillgodoses genom att chefsoverldkaren, betriffande patienter som ges
vard med stod av LPT eller LRV utan beslut om sérskild utskrivnings-
provning, skyndsamt och senast inom fyra dagar fran dagen for beslutet
ansoker hos lansriatten om medgivande till sluten psykiatrisk tvangsvard.
Visar det sig efter ett par dagar att sluten psykiatrisk tvangsvard inte ar
nddvandig ska inte ndgon ansdékan om fortsatt vard i den formen ges in
till lansratten. Istillet bor det tidigare beslutet om Oppen psykiatrisk
tvangsvard fortsdtta gilla. Detsamma bor gélla for det fall att rétten
avslar chefsoverldkarens ansdokan om fortsatt sluten psykiatrisk tvangs-
vard.

Vid réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning bor léns-
ritten i Overensstimmelse med vad som annars géiller vid sédan vard
prova fragan om fortsatt sluten réttspsykiatrisk vérd efter anmélan av
chefsoverldkaren. I dessa fall bor fragan om fortsatt vard alltid bli fore-
mal for lansrittens provning, oavsett om chefsoverldkaren anser att den
fortsatta varden bor ske i form av sluten rattspsykiatrisk vard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard.

Om rétten finner att forutsdttningarna for sluten rattspsykiatrisk véard ar
uppfyllda, bor vérden fa pagé under hogst sex manader réknat fran den
dag da lansrétten meddelar beslut i fragan.

Regeringen vill d4ven framhalla att tanken med regeringens nuvarande
forslag ér att det i princip endast ska kunna finnas ett géllande beslut om
vard enligt LPT eller LRV. Det enda undantaget ar just vid chefsover-
lakarens beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard i de situationer en
patient ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd och réttens beslut om vérd inte
kan avvaktas. Till dess att chefsoverldkaren i de fallen beslutar att héva
sitt eget beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten réttspsykiat-
risk vard alternativt ansdker om fortsatt vard respektive anmiler fragan
om sérskild utskrivningsprévning hos lansritten kommer det att under en
kortare period finnas tva parallella tvangsvardsbeslut.

Aklagarens riitt att anséka om dterintagning m.m.

Enligt 22 b § LRV fér dklagaren, nér det giller patienter som ges rétts-
psykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning, ansdka om att léns-
ratten upphédver beslut om permission eller delegation till chefsover-
lakaren att fatta sddant beslut. I forarbetena till bestimmelsen angavs
bl.a. féljande (prop. 1999/2000:44 s. 125).

”Att en patient som ges rattspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning pa nagot sitt misskoter sig sé att det blir aktuellt
med aterkallelse av tillstdnd till vistelse utanfor sjukvérds-
inrdttningens omrade kan komma till dklagarens kdnnedom genom
att patienten har gjort sig skyldig till nya brott. Detta kan givetvis
ocksé komma till lansréttens kdinnedom som dé har mgjlighet att ex
officio prova om ett tillstand ska bestd. Om det ar frdga om
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allvarliga brott leder det naturligtvis till nytt atal och ny dom men
om det dr fraga om endast enstaka brott av mindre allvarlig natur
meddelas i vissa fall &talsunderlatelse. 1 forsta hand bor
chefsoverldkaren kontaktas och informeras om vad som har
intrdffat. Forst om chefsdverldkaren inte vidtar nagra atgérder blir
det aktuellt for aklagaren att agera i denna del.”

Pa motsvarande sétt bor aklagaren ha rétt att ansdka om aterintagning till
sluten rattspsykiatrisk vard av en patient med sérskild utskrivnings-
provning som ges Oppen réttspsykiatrisk vard. Regeringen foreslar déarfor
ett tilligg med denna innebord 122 b § LRV.

Aklagarens mdjlighet att ansdka om Aterintagning till sluten
rattspsykiatrisk vard innebdr dock inte att aklagaren har en skyldighet att
hélla sig underrittad om en patient som ges Oppen réttspsykiatrisk vard.
En forutséttning for att aklagaren i praktiken ska kunna agera &r att han
eller hon genom uppgifter fran malsdganden eller pa annat sétt far reda
pa att patienten dr misstinkt for nya brott. Liksom i samband med
permissioner bor dklagaren i forsta hand kontakta chefsoverldkaren och
informera om vad som intrdffat. Chefsoverldkaren har det dvergripande
ansvaret for varden och ockséd de bésta forutsittningarna att kontrollera
vad patienten gor och hur patientens psykiska hélsa och personliga for-
héllanden utvecklas. Om chefsdverlékaren inte vidtar nagra atgérder kan
det bli aktuellt for aklagaren att agera.

Aklagarmyndigheten har 4ven pétalat ett behov av att beslut om 6ppen
rattspsykiatrisk vard fors in i belastningsregistret. Enligt 3 § lagen
(1998:620) om belastningsregister ska registret innehalla uppgifter bl.a.
om den som genom dom har alagts pafoljd for brott. Av 5 § framgér att
regeringen far meddela ndarmare foreskrifter om vilka uppgifter registret
ska innehalla om den som registreras pa denna grund. I 6 § forordningen
(1999:1134) om belastningsregister anges foljande. I fraga om den som
av domstol har &verldmnats till rattspsykiatrisk vard ska belastnings-
registret innehélla uppgifter om intagning i eller utskrivning fran en
sjukvardsinréttning.

Enligt regeringens mening bor en patient som ges Oppen réttspsykiat-
risk vérd fortfarande vara inskriven vid en vardinréttning. I likhet med
Aklagarmyndigheten anser regeringen att det Aven bor ske en anteckning
i belastningsregistret om att de nu aktuella patienterna ges dppen rétts-
psykiatrisk vard. Regeringen har darfor for avsikt att vidta nddvandiga
forordningséndringar i1 denna del i samband med att de foreslagna lag-
andringarna trader i kraft.

6.9 Vérdens upphorande

Regeringens forslag: Nir det inte lingre finns forutséttningar for
psykiatrisk tvangsvard ska chefsoverldkaren genast besluta att tvangs-
varden ska upphora. Det innebér att om en patient varken uppfyller forut-
sittningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard ska tvangsvarden upphdra. Motsvarande ska gilla de
patienter som ges rattspsykiatrisk vard utan sérskild utskrivnings-
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prévning. Aven vid en sirskild utskrivningsprovning ska det beaktas om
det dr péakallat att patienten ges Oppen rittspsykiatrisk vard. Frigan om
vardens upphdrande ska éven i fortsdttningen overvigas fortlopande.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer i stort med
regeringens forslag. Psykiatrisamordningen foreslar dock inte ndgon
gemensam bestdmmelse om tvangsvardens upphdrande utan foreslar att
de tva vardformerna upphér var for sig.

Remissinstanserna: Ldnsrdtten i Visternorrlands ldn saknar en
sarskild bestimmelse om sérskild utskrivningsprévning i utredningens
forslag till ny LRV.

Skilen for regeringens forslag: Vard av en patient som ges vard
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvard (LPT) eller lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV) utan sérskild utskrivnings-
provning upphdr ndr de grundliggande forutséttningarna for tvangs-
varden inte langre foreligger. For dessa tva patientkategorier ar det chefs-
Overldkaren som beslutar om vérdens upphorande. Nar det géller
patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning fattas istéllet beslut om vérdens upphorande av allmén forvalt-
ningsdomstol. Varden ska da upphdora nér det inte langre till foljd av den
psykiska storning som foranlett beslutet om sérskild utskrivnings-
provning finns risk for att patienten aterfaller i allvarlig brottslighet och
det inte heller annars med hénsyn till patientens psykiska tillstind och
personliga forhallanden i 6vrigt &r pakallat att han eller hon &r intagen pa
en sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard som ar forenad med frihets-
berdvande och annat tvang.

Psykiatrisamordningens lagforslag innehdller ingen gemensam
bestimmelse som reglerar tvangsvardens upphdrande, utan de tva vard-
formerna foreslas upphora var for sig. Vid ett beslut om den nya vard-
formen var tanken att varden pa sjukvardsinrittningen skulle upphora
och dérefter skulle bedémningen om vardens upphérande ske utifran om
det fanns forutsattningar for den nya vardformen i stallet.

Genom regeringens forslag dr de tvad véardformerna alternativa till
varandra och det stir chefsoverldkaren fritt att vid en ansékan om fortsatt
vard respektive anmilan om sérskild utskrivningsprovning ange om
varden bor ske i sluten eller 6ppen form. Detta oavsett i vilken form
varden av patienten sker for nédrvarande. Med hénsyn hirtill har
regeringen funnit det naturligast att dven knyta den nya vardformen till
de befintliga upphorandereglerna. Det bor saledes ankomma pa
chefsoverldkaren att fortlopande overvdga om det finns forutsittningar
for tvangsvérd i ndgon av de tva vardformerna. Néar det inte langre gor
det ska han eller hon genast ldta varden upphora alternativt anmdila
fragan om sérskild utskrivningsprovning till lansrétten.

6.10 Overklagande och offentligt bitride

Regeringens forslag: En patient som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard
eller oppen réttspsykiatrisk vard ska fa oOverklaga chefsoverldkarens
beslut om éaterintagning till sluten psykiatrisk tvangsvérd eller sluten
rattspsykiatrisk vard. I sddant mal ska ndimndeméin ingé i rétten i sévél
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lansratt som kammarritt samt offentligt bitrdde forordnas for den &tgér-
den avser om inte behov av bitrdde saknas.

Patienten ska dven kunna o&verklaga chefsoverldkarens beslut om
villkor i samband med Oppen psykiatrisk tvangsvérd eller 6ppen ratts-
psykiatrisk vard.

Aklagaren ska f& 6verklaga ett beslut enligt 16 § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd att varden ska ske 1 form av Oppen rattspsykiatrisk
vard.

Regeringens bedomning: Nir det géller provningen i mal avseende
Oppen psykiatrisk tvangsvard och Oppen rittspsykiatrisk vard bor samma
bestimmelser gélla som vid provningen av dvriga mal avseende tvangs-
varden.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har yttrat sig i
fragorna.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Av artikel 5.4 i
Europakonventionen foljer att var och en som berovas friheten har ritt
till en domstolsprovning av lagligheten av frihetsberdvandet. Grund-
laggande i den psykiatriska tvdngsvérdslagstiftningen r att patienten ska
ha ritt till en domstolsprovning av alla beslut som giller de rattsliga
forutsdttningarna for varden. Lénsritten ska séledes bl.a. dterkommande
prova om patienten kan ges fortsatt vard, oavsett i vilken form varden
ges. Patientens ritt att Overklaga lansrittens beslut framgar av 33 §
forvaltningsprocesslagen (1971:291). Vidare har patienten rétt att bland
annat overklaga chefsoverldkarens beslut om intagning for tvangsvérd,
overgang fran frivillig vard till tvngsvard, liksom chefsoverlédkarens
beslut att avsld en begéran om att tvingsvarden ska upphora.

Nir det giller 6ppen psykiatrisk tvingsvard far sidan vard endast ges
efter beslut av lansritten. Chefsoverldkaren har, som narmare beskrivits
ovan (se avsnitt 6.8), under vissa forutsdttningar mojlighet att besluta att
en patient som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard ater ska ges sluten
psykiatrisk tvangsvard. Chefsoverldkaren ska i sddant fall préva om
patientens psykiska tillstdnd eller personliga forhéallanden i Ovrigt har
fordndrats pa ett sddant sétt att behovet av psykiatrisk vérd inte ldngre
kan tillgodoses utanfor vardinrdttningen samt om réttens beslut om fort-
satt vard inte kan avvaktas.

Ett beslut om att patienten &ter ska ges sluten psykiatrisk tvangsvard
innebér en okad grad av frihetsberdvande, genom att patienten forflyttas
fran tvangsvard i Oppna former till tvangsvard pé sjukvardsinrittning.
Chefsoverlakarens beslut i dessa fall dr av en sédan ingripande karaktir
att patienten bor ha ritt att 6verklaga beslutet. Mgjligheten till en dom-
stolsprovning av chefsdverldkarens beslut paverkar inte den prévning
som lansritten ska gora av fragan om fortsatt sluten psykiatrisk tvangs-
vard efter ansokan eller anmélan av chefsdverlakaren.

Vid prévningen av mal som géller dppen psykiatrisk tvangsvérd eller
Oppen rattspsykiatrisk vard finns det inte nagot skél att fringa den géngse
ordningen vid provning av méal om véarden enligt LPT och LRV.
Detsamma géller vid prévningen av ett 6verklagande av ett beslut om att
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patienten ater ska ges sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsy-
kiatrisk vard. Samma tidsfrister for domstolens prévning bor gilla som
vid 6vriga mal. Om det inte dr uppenbart obehovligt ska lansrétten halla
muntlig férhandling och hora lamplig sakkunnig vid den muntliga {or-
handlingen. Nar det giller patienter som ges réattspsykiatrisk vard med
sdrskild utskrivningsprovning ska éklagarens yttrande inhdmtas om det
inte &r uppenbart obehovligt. Offentligt bitrdide ska forordnas for
patienten, om det inte maste antas att behov av bitrdde saknas. Enligt
regeringens mening bor &ven nimndemén inga i avgdrandet av dessa mal
i ldnsratt respektive kammarrétt.

Regeringen har foreslagit att det ska vara mdjligt for ritten att delegera
beslutanderétten avseende villkor i samband med Oppen psykiatrisk
tvangsvard och Oppen réttspsykiatrisk vard till chefsdverldkaren, se
avsnitt 6.4. Genom ett overklagande av ldnsrittens beslut om Oppen
psykiatrisk tvangsvérd eller 6ppen rattspsykiatrisk vard kan patienten fa
till stdnd en Sverprovning av de villkor som har meddelats i samband
med ett sddant beslut. Enligt regeringens mening bor patienten dven ha
ratt att fa till stdnd en domstolsprévning av chefsdverldkarens beslut att
meddela sddana villkor genom att kunna Overklaga dven chefsdver-
lakarens beslut i denna del. Om ett sddant mal ror en patient som genom-
gar rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning bor ndmnde-
mén inga i rétten i sdvél lansratt som kammarratt.

Overklagande av dklagare

Nér det géller patienter som ges rittspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning har allmén éklagare mdjlighet att yttra sig i sam-
band med utskrivningsprévningen samt mdjlighet att 6verklaga ett beslut
att varden ska upphora. Denna ordning har i forarbetena motiverats med
att skyddsaspekterna i samband med utskrivningsprovning maéste bli
tillrdckligt belysta. Av central betydelse vid utskrivningsprovningen &r
den risk for aterfall i brott som finns till foljd av den psykiska stérning
hos patienten som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprovning.
Mojligheterna till yttrande och overklagande har ansetts ligga vil i linje
med aklagarens funktion att foretrdda samhéllets skyddsintressen (prop.
1990/91:58). Av samma skdl kan &klagaren yttra sig samt Overklaga
beslut som géller vistelse utanfor sjukvardsinréttningens omrade (permis-
sion).

De samhillsskyddsintressen som &klagaren har att foretrdda gor sig
géllande dven nér det géller ett beslut om 6ppen réttspsykiatrisk vard for
patienter med sérskild utskrivningsprovning. Allméan &klagare bor dérfor
fa overklaga ett beslut enligt 16 § lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard att varden ska ske i form av Oppen réttspsykiatrisk vard. Liksom i
ovriga fall av &klagarens klagoritt ska &klagaren fore beslutet ha anmalt
till rédtten att beslutet kan komma att 6verklagas.
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6.11 Stodperson

Regeringens forslag: Bestimmelserna om stddperson ska omfatta
patienter som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard och oppen réttspsykiat-
risk vard.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Umed kommun ser det som angeldget att kontakt-
personen/stddpersonen fran rattspsykiatrin blir kontaktansvarig gentemot
socialtjansten. I vissa fall kan detta ansvar i ett senare skede overgé till
att bli kontaktperson utifrén socialtjdnstlagen (2001:453). Stockholms
ldns landsting anfor att for stodpersonernas del kommer forslaget att leda
till att denna kommer att triffa patienten mer utanfor sjukvérdsinratt-
ningen pa egen hand. Detta kommer att stilla nya krav pa stodpersonen
och patientnimnden som kommer att leda till bl.a. utbildnings- och
handledningsinsatser, vilket i sin tur kommer att leda till merkostnader
for ndamnden. Vidare kan forslaget komma att leda till en 6kad sdkerhets-
risk for stodpersonen. I nuvarande lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard anges det i 26 a § att om det finns sdrskilda skédl med hénsyn till en
stodpersons sidkerhet, ska chefsdverlikaren ldmna nddvindiga upplys-
ningar om patienten till stddpersonen eller till patientndmnden. Denna
paragraf aterfinns dven i forslaget till ny lag om réttspsykiatrisk vard. I
5 kap. 23 § smittskyddslagen (2004:168) finns dven motsvarande inne-
hall vad géller stddperson som utses till den som isoleras enligt lagen.
Patientnimnden skulle dnska att en motsvarande paragraf dven infors i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard for att stirka stodpersonens
sikerhet. Namnden Onskar ocksa en dndring i sekretesslagstiftningen sa
att stodpersonens personuppgifter ska omfattas av sekretesskydd, med
det starkare skaderekvisitet — omvint skaderekvisit. Aven detta for att
stirka stodpersonens sékerhet.

Skilen for regeringens forslag: Patienter som ges psykiatrisk tvangs-
vard eller rattspsykiatrisk vard har rétt att fa en stddperson utsedd av
patientndmnden. Chefsoverldkaren har en obligatorisk anmaélnings-
skyldighet till patientnimnden nir det kan finnas skl att utse en stod-
person. Stddpersonens uppgift dr att ge patienten personligt stod, bade
praktiskt och psykologiskt, under tvangsvarden. Genom lagéndringar
2000 dkades mojligheterna att fa en stodperson (prop. 1999/2000:44). En
mojlighet infordes att 1ata uppdraget som stodperson fortgad fyra veckor
efter det att tvangsvarden har upphort. Darutdver inférdes en under-
rattelseskyldighet gentemot socialtjansten varvid socialtjansten i samrad
med den enskilde och stddpersonen far ta stillning till om stédpersonen
ska forordnas som kontaktperson enligt socialtjanstlagen.

Den nu gillande lagstiftningen betrdffande stddpersoner bor omfatta
dven de patienter som ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd eller dppen
rattspsykiatrisk vard. Om en stddperson &r utsedd for patienten bestar
forordnandet s ldnge tvangsvarden pagar och patienten och stod-
personen Onskar det, oavsett om varden ges i sluten eller 6ppen form.
Vid upphorande av tvangsvirden géller fortsatt en underrittelse-
skyldighet gentemot socialndimnden.
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Stockholms ldns landsting har anfort att stddpersonen kommer att triffa
patienten mer utanfor sjukvérdsinrittningen pa egen hand, vilket stiller
nya krav pa stodpersonen och patientnimnden som kommer att leda till
bl.a. utbildnings- och handledningsinsatser. Vidare kan forslaget komma
att leda till en 6kad sdkerhetsrisk for stodpersonen. Regeringen erfar att
det dock idag inte ar ovanligt att stodpersonen och patienten méts utanfor
sjukvérdsinrattningen under permissioner. Redan mot den bakgrunden
kan ifragasittas om den nya vardformen skulle krdva nya sérskilda
utbildningsinsatser eller om en 6kad sdkerhetsrisk uppkommer. Fragorna
bdr dock uppmirksammas i Socialstyrelsens uppfoljning av vardformen.
6.12 Ovriga bestimmelser

Regeringens forslag: Med chefsoverldkare enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd
avses chefsoverldkaren vid den sjukvardsinrittning dér patienten &r
inskriven.

Chefsoverldkarens mojligheter att delegera beslut om att en patient
som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard eller Oppen rattspsykiatrisk vard
ater ska tas in pa sjukvardsinrittningen samt ansdkan respektive anmélan
hos lénsritten om att den slutna véarden ska fortsitta, ska begréinsas till
erfarna ldkare pa sjukvérdsinrittningen med specialistkompetens inom
nagon av de psykiatriska specialiteterna.

Om patienten overfors till en ny sjukvardsinrittning ska ett beslut om
att patienten ater ska ges sluten psykiatrisk tvingsvérd eller sluten
rattspsykiatrisk vard, en ansdkan om fortsatt sidan vard samt rittens
medgivande av en sddan ansokan fortsitta att gélla.

Vid beslut om att patienten ater ska ges sluten psykiatrisk tvangsvard
eller sluten rittspsykiatrisk vard ska chefsoverldkaren kunna begira
bitrdde av polis for att aterfora patienten till sjukvardsinréttningen.

Chefsoverldkaren ska ge malsdganden mojlighet att bli underréittad om
att en patient som ges rittspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning ska ges dppen réttspsykiatrisk vérd.

I riksdagens delegation till regeringen om ritten att meddela fore-
skrifter om undantag fran visst krav pd legitimation och specialist-
kompetens hos ldkare samt rétten att forordna sérskilda sakkunniga att
bistd ritten ska inte nagon sirskild myndighet utpekas som den som
regeringen kan vidaredelegera sina uppgifter till.

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Overensstimmer i huvudsak
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen har anfort att det bor framga av
lagtexten vilken chefsdverlikare som &r ansvarig for de uppgifter som
alaggs honom eller henne i samband med psykiatrisk tvangsvard respek-
tive rattspsykiatrisk vard. Dalarnas ldins landsting anser det dr viktigt att
ge Oppenvardsinsatserna erforderlig tyngd. Det skulle t.ex. kunna 16sas
genom att man infor en “chefsoverldkare for Oppenvéarden” med
mdjlighet och skyldighet att i lansréitten svara for den avsedda patient-
gruppen. Alternativt kan man tinka sig fordndringar vad géller
delegationsforfarandet enlig 51 § LPT. Chefsoverldkaren vid den slutna
vardenheten bor i sé fall ges mojlighet att delegera till specialist i dppen-
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vard att hos lénsritten ansoka om och svara for frigan om fortsatt vard. Prop. 2007/08:70

Sveriges Kommuner och Landsting anser att det bor finnas en mdjlighet
for chefsoverldkaren att begéra polishandrickning for att fora en patient
till en vardinrdttning for att i akuta fall med tvang ge patienten medicin
pa narmaste vardinréttning nar overforing till sjukhuset tar for lang tid.

Skiilen for regeringens forslag
Ansvarig chefséverlikare

Enligt 29 § andra stycket hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763) utdvas
ansvaret for ledningsuppgifter rorande den psykiatriska tvangsvarden av
en lakare med specialistkompetens (chefsoverldkare). Om verksamhets-
chefen inte dr en ldkare med sddan kompetens, fullgors dessa uppgifter i
stillet av en sérskilt utsedd chefsoverldkare.

Chefsoverldkaren ansvarar for den verksamhet som bedrivs enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV). I de fall lagstiftaren har valt
att fortydliga vilken chefsoverldkare som har ansvaret for en specifik
uppgift enligt de tva lagarna anges huvudsakligen att det dr “’chefsover-
lakaren vid den enhet dédr patienten vardas”. Den som ges Oppen psykiat-
risk tvangsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vard kommer normalt att
vistas utanfor sjukvardsinrdttningen och ges sin huvudsakliga vard ndgon
annanstans. Av 15 § LPT och 6 § LRV framgar visserligen att psykiatrisk
tvangsvard respektive réttspsykiatrisk vard ska ges pa en sjukvardsinratt-
ning som drivs av ett landsting. Regeringen har inte for avsikt att foresla
nagon fordndring av dessa tva bestimmelser i denna del. Det innebar att
dven en patient som genomgar den nya vérdformen ar fortsatt knuten till
en sjukvérdsinrittning genom att den aktuella tvingsvarden, genom
chefsoverldkarens forsorg, utgér dérifran. Det maste sdledes finnas en
chefsoverldkare som ansvarar for den psykiatriska tvangsvérden, dven
nir varden huvudsakligen bedrivs utanfor sjukvardsinréttningen. Mot
denna bakgrund anser regeringen att det &r lampligt att en patient &r
inskriven vid en sjukvardsinréttning under hela den tid som han eller hon
vardas med stod av LPT eller LRV, oavsett om varden ges i dppen eller
sluten form. For att det inte ska rdda nagra tvivel om vilken chefsdver-
lakare som ansvarar for insatser enligt de bada lagarna anser regeringen, i
likhet med Socialstyrelsen, att det bor inforas en definition i lagarna som
anger att med chefsoverldkare avses “chefsoverldkaren vid den sjuk-
vardsinrittning dér patienten ar inskriven”.

Delegation

Inom den psykiatriska tvngsvérden och den rittspsykiatriska varden har
chefsoverldkaren det samlade administrativa och medicinska lednings-
ansvaret. Det innebér bl.a. att de beslut som far tas med stod av lagstift-
ningen ska fattas av chefsoverldkaren. Med héansyn till dennes stillning
och funktion finns dock mdjligheter att delegera uppgifter till nidgon
annan vid sjukvérdsinréttningen som har kompetens att utféra dem. Upp-
gifter enligt LPT och LRV far utan begransning delegeras at en erfaren
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lakare vid sjukvérdsinréttningen med specialistkompetens inom nagon
gren av psykiatrin. Om det finns sdrskilda skél, far chefsoverldkaren
lamna sadant uppdrag &t en annan ldkare vid sjukvérdsinrittningen. Detta
géller dock inte betraffande nigra specifika fragor, som har ansetts vara
av sérskilt omtalig natur, bl.a. beslut om intagning och beslut om att
ansoka om rittens medgivande till att tvangsvarden fortsdtter. Denna
begransning i delegationsmgjligheterna bor dven gélla beslut om att
patienten ater ska ges sluten psykiatrisk tvangsvard och ansdkan hos
lansrétten att den slutna psykiatriska tvangsvarden ska fortsdtta. Nu
ndmnda fragor far anses vara av en sddan 6mtélig natur att det bor krdvas
sarskild kompetens for att uppgifterna ska fa delegeras.

Genom andringar i forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade har en ny ordning for de medicinska
specialiteterna inforts frdn och med den 1 juli 2006. De medicinska
specialiteterna delas numera in i bas-, gren- och tilliggsspecialiteter. Pa
psykiatrins omrade utgdr psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri
basspecialiteter. Rdttspsykiatri utgér en grenspecialitet. Bestimmelserna
om delegation i LPT och LRV boér mot denna bakgrund dndras for att
bittre aterspegla den nya terminologin.

(jverﬁiring av en patient

Det ankommer pé sjukvardshuvudmannen att avgoéra var varje enskild
patient som ges psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard ska
placeras. Darigenom kan respektive huvudman styra sin verksamhet
utifran lokala forutséittningar och med hansyn till mojligheterna att ge en
god vard som uppfyller kraven pa sdkerhet. Sjukvardshuvudmannen
avgdr dirmed dven om en patient ska overforas till ndgon annan sjuk-
vardsinrattning. Ett beslut om intagning, ansékan om tvangsvard och
rittens medgivande till fortsatt tvdngsvard fortsétter att gélla om
patienten Overfors till en annan sjukvéardsinréttning utan att beslut har
fattats om att tvangsvéarden ska upphdra. En redan verkstilld intagnings-
eller ansokningsprovning behover siledes inte gdras om pa den nya sjuk-
vardsinrittning dit patienten flyttats. Denna ordning bor gélla dven for
den foreslagna vardformen. Vid den nya vardformen &r det dock fram-
forallt chefsoverldkarens ansvar, inte patientens boende, som &dr knutet
till sjukvardsinrattningen. Ansvaret for en patient som ges dppen psykiat-
risk tvangsvard kan séledes dverforas fran en sjukvardinrattning till en
annan utan att nagon sirskild provning av lansratten kravs. Vidare ska ett
beslut om att patienten ater ska ges sluten psykiatrisk tvangsvard, en
ansOkan om fortsatt sddan vard samt rittens medgivande av en sadan
ansOkan fortsédtta att gdlla om patienten Overfors till en ny sjuk-
vardsinrittning.

Bitrdde av polismyndigheten

Under vissa forutsittningar far chefsoverldkaren begéra bitrade av polis-
myndigheten for att fora en person till sjukvardsinrittningen. Det kan
t.ex. ske for att en undersokning for vardintyg ska kunna genomforas, for
att aterfora en patient som har ldmnat sjukvardsinrittningen utan tillstand
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eller for att aterféra en patient som inte &terkommit i tid frdn en
permission.

Psykiatrisamordningen har foreslagit att chefsoverldkaren ska kunna
begira bitrdde av polismyndigheten for att féra en patient till vardinrétt-
ningen sedan beslut om intagning for sluten psykiatrisk tvangsvard har
fattats. Regeringen instimmer i psykiatrisamordningens bedémning att
mdjligheterna att begéra polishandrdckning bor omfatta dven den situa-
tionen att chefsdverlikaren beslutat att en patient som ges Oppen
psykiatrisk tvangsvard ater ska ges sluten psykiatrisk tvangsvéard. Det bor
dock understrykas att en sjélvklar utgdngspunkt bor vara att patienten
sjdlvmant infinner sig pd sjukvérdsinrdttningen sedan ett sddant beslut
har fattas. Detta bor med hénsyn till beslutets akuta karaktir ske omedel-
bart. Om patienten inte har infunnit sig efter att beslutet har fattats ska
chefsoverldkaren ha mojlighet att begira bitrdde av polis for att fora
patienten till vardinréttningen.

Enligt regeringens mening bor chefsdverldkaren dven kunna begira
polishandrdckning for att aterfora en patient som inte har atervéint till
vardinrdttningen sedan rétten har fattat beslut om sluten psykiatrisk
tvangsvard med anledning av en ansdkan om fortsatt vard.

Sveriges Kommuner och Landsting har foreslagit att chefsdverldkaren
dven ska kunna begéra polishandrickning for att fora en patient till en
annan vardinrittning for att i en akut situation kunna medicinera en
patient med tvang. En s&dan atgird skulle innebdra att det infors en
mdjlighet att vidta en tvangséatgird mot en patient som genomgar 6ppen
psykiatrisk tvlngsvard eller Oppen rattspsykiatrisk vard. Enligt
regeringens mening saknas det mojlighet att infora en sddan reglering pa
nuvarande utredningsmaterial. For det fall att chefsoverldkaren anser att
en patient har ett omedelbart behov av medicinering som inte kan
tillgodoses 1 6ppenvarden maste han eller hon Gverviga om det finns
forutséttningar for ett beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten
rattspsykiatrisk vard och i samband med sadant beslut begéra polis-
handréckning enligt vad som anges ovan.

Underrittelse till mdlsdganden

Nér det géller patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning ska chefsoverldkaren ge malsdganden mdjlighet att
begira att bli underrdttad om att patienten ska ges permission eller ska
skrivas ut fran varden. Malsdganden har vidare rétt att underrdttas om
patienten avviker fran vardinrdttningen eller inte aterkommit frdn en
permission. Om det finns sdrskilda skél far en underrittelse ldmnas utan
att malsdganden begért det. En underrdttelse ska innehalla information
om de regler som géller for meddelande av besoksforbud.

Regeringen bedomer att malsdganden har motsvarande behov av
underrittelse nar det géller patienter med sérskild utskrivningsprévning
som ska ges Oppen rattspsykiatrisk vard. Mot denna bakgrund ska
chefsoverldkaren ge malsdganden mojlighet att bli underréttad nér beslut
har fattats om att en patient som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning ska ges Sppen rittspsykiatrisk vérd.

Prop. 2007/08:70

127



Bemyndiganden

140 § LPT anges att regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
Socialstyrelsen far medge undantag fran kravet i 4 § pa att ldkare som
utfor undersdkning for vardintyg ska vara legitimerad och fran kravet i
39 § pé specialistkompetens. [ 42 § LPT anges vidare att regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen for viss tid ska forordna
sdrskilda sakkunniga att bista ratten. Lagrddet har i tidigare lagstiftnings-
sammanhang (se regeringens proposition 2007/08:17 Nikotinldkemedel i
handeln) angett att en motsvarande delegationsbestimmelse bor utformas
pa sa sitt att inte ndgon sérskild myndighet pekas ut i bestimmelsen, utan
att regeringen i stillet ges rétt att vidaredelegera den aktuella norm-
givningsmakten. Mot denna bakgrund foreslar regeringen att de aktuella
delegationsbestimmelserna dndras pd sd sétt att Socialstyrelsen inte
sarskilt anges i lagtexten.

7 Ovriga forslag och bedémningar

7.1 Behov av dndrade sekretessregler

Regeringens forslag: Sekretess inom hilso- och sjukvard respektive
socialtjénst ska inte hindra att uppgift om enskild som ges psykiatrisk
tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard ldmnas fran myndighet inom hélso-
och sjukvérden och socialtjénsten till annan sddan myndighet, om det
behdvs for att den enskilde ska fa nddvéndig vard, behandling eller annat
stod.

Nationell psykiatrisamordnings forslag och bedomning: Psykiatri-
samordningen har inte ldmnat nigot forslag till &ndrade sekretessregler i
samband med sitt forslag till ny vardform. I sitt slutbetdnkande
(SOU 2006:100) har dock samordningen foreslagit att lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) bor dndras for att ge chefsdverlikaren
mojlighet att, utan hinder av hélso- och sjukvardssekretessen, ldmna
upplysningar som dr nodvandiga for att kommunen ska kunna fullgdra
sina skyldigheter enligt socialtjdnstlagen (2001:453, SoL) och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS),
gentemot personer som har tillstdnd att vistas utanfor sjukvardsinratt-
ningen enligt LPT eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
(LRV) eller genomgar den nya vardformen enligt dessa lagar.

Dirutdver har psykiatrisamordningen i slutbetdnkandet bedomt att en
sarskild undantagsbestimmelse i sekretesslagen (1980:100) bor inforas
som innebdr att sekretessen inte ska hindra att uppgifter 1dmnas ut mellan
socialtjanst och hilso- och sjukvard eller till enskilda behandlare och
vardgivare under forutsittning att uppgifterna behdvs for att den enskilde
ska fa nodvindig vérd, omsorg, behandling eller annat stod.
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Remissinstanserna
Behov av dndrade sekretessregler med anledning av den nya vardformen

Socialstyrelsen anser att det vore av intresse med en nérmare belysning
av hur samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten ska
ske med beaktande av sekretesslagens bestimmelser samt huvudménnens
begransade mojligheter till gemensam varddokumentation och behand-
ling av personuppgifter. Umed kommun anfor att socialtjénstens personal
under flera ar har patalat informationsbrister mellan huvudménnen nar
det géller personer som dr domda till rattspsykiatrisk vard med permis-
sion alternativt &r utskrivna fran psykiatrin, vilka d& far insatser via
socialtjdnsten. Bristen pa information kring orsakerna till att personen
blivit domd till réttspsykiatrisk vard kan f& konsekvenser for vard och
omsorgskvalitet och det kan dven innebéra allvarliga konsekvenser nér
det giller personalens arbetsmiljo6 och andra brukares sdkerhet.
Orsakerna till att man frén psykiatrins sida undanhaller information kan
vara flera. Det kan t.ex. handla om att individen sjélv inte medger over-
rapportering alternativt att psykiatrin inte bedomer att det dr nddvéandigt
eller ens Onskvért att personal inom socialtjansten har all information.
Nér nu lagstiftningen ses dver pétalas att det &r viktigt med en samordnad
vardplanering kring den enskilde. Kommunen beddmer att det blir svart
att uppna en hallbar planering utan att information utbyts kontinuerligt
mellan huvudménnen, vilket kan bli problematiskt om individen inte
medger att sekretessen mellan kommun och landsting upphivs. Malmé
kommun anser att det finns sk&l att klargora sekretessforhéallandena
mellan kommunens socialtjanst och hilso- och sjukvarden sa att nddvén-
dig information om personer som ar féremél for den nya vardformen kan
utbytas. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att 14 kap. 2 §
sekretesslagen maste kompletteras sd att kommunens socialtjinst och
landstingets hélso- och sjukvard fér rétt att utbyta nédvéndig information
om personer som &dr foremal for den nya vardformen. SKL anser vidare
att socialtjdnstens personal bor ha en skyldighet att rapportera till chefs-
overldkaren om de uppmarksammar att en patient avviker fran de villkor
som har beslutats av rétten samt att fordndringar i sekretesslagen maste
medfora motsvarande fordndringar for den privat bedrivna verksamheten.
Vardforbundet ifragasétter hur socialtjnstens anméilnings- och
rapporteringsskyldighet till landstinget for brukare/patienter kommer att
se ut och om informationsdverforing kan ske utan krav pa samtycke frén
den enskilde.

Férslag till dndring i LPT avseende sekretess

Riksdagens ombudsmdn (JO) har inte ndgon invindning mot forslaget
men pépekar att en forutsittning for att bestimmelsen ska vara tillamplig
ar att det fran en kommuns synpunkt &r nddvindigt att upplysningarna
lamnas ut till den. Utredningen har i forfattningskommentaren (s. 646)
utvecklat vad som avses med nodvéndiga uppgifter. Trots detta kan det i
praktiken i ett enskilt fall vara svért for chefsdverldkaren att avgéra om
nodvandighetskriteriet dr uppfyllt. Bestimmelsen kan mojligen ocksé bli
svartillamplig i praktiken pad grund av att LSS, och dven SoL i vissa
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delar, &dr en réttighetslagstiftning och séledes bygger pa den enskildes
medverkan. Malmé Tingsrdtt anfor att forslaget innebdr en omfattande
inskrdnkning av individens skydd enligt sekretesslagen. I praktiken
skulle fordndringen innebéra att en stor méngd kénsliga uppgifter kan
lamnas till en tdmligen obestdmd krets personer. Tingsritten motsétter
sig 1 och for sig inte att upplysningar ska kunna l&mnas men anser att
forutséttningarna for nér sa far ske maste definieras tydligare. Advokat-
samfundet avstyrker forslaget och anfor att sekretessens syfte dr att
skydda patientens integritet och sjalvbestimmande. Psykiskt sjuka &r en
grupp som typiskt sett utsitts for integritetskrankningar pa grund av sin
sjukdom. Vetskapen om att en ldkare har tystnadsplikt i forhallande till
andra myndigheter har stor betydelse for patientens vilja att soka vard
och ldmna fortroenden, t.ex. om oro for sitt eget forsdmrade hélso-
tillstaind. Det finns en risk att en forindring av nuvarande stringa
sekretess leder till ett bristande fortroende for ldkaren som utgdr den
frimsta garanten for att den psykiskt sjuke far adekvat vard. I sddant fall
far den foreslagna lagidndringen motsatt effekt och kan leda till sdmre
vard, patientsdkerhet och simre samhéllsskydd. Forslaget gér ocksa stick
i stdv med utredningens intentioner att i allt storre utstrackning satsa pa
frivillighet samt ge den psykiskt sjuke mer inflytande och bestimmande-
ratt. Schizofreniforbundet anser att forslaget visar samhillets bendgenhet
att begrdnsa och forsvaga malgruppens rittsliga stéllning. Nationell
psykiatrisamordning vill gora det enkelt for sig utan att ens undersoka
varfor det inte fungerar idag. Forbundet stéller sig dérfor fragan om ett
telefonsamtal nu ska kunna ersitta diskussion, planering och information
tillsammans med individen.

Sdrskild undantagsbestimmelse i sekretesslagen

Riksdagens ombudsmdn (JO) anfor bla. att JO i tidigare yttrande &ver
Offentlighets- och sekretesskommitténs (OSEK:s) huvudbetéinkande inte
avvisade mojligheterna att lamna ut uppgifter, men patalade att
undantagsregler pa detta omrade maste utformas efter noggranna Gver-
viaganden dér den enskildes beréttigade krav pa integritet och sjilvbe-
stimmande tillméts sérskild tyngd. JO anforde att behovet av dndringen
och vilka konsekvenser en sddan kan medfora maste belysas mer
ingdende &n vad kommittén gjort. Patientdatautredningen har i sitt
huvudbetdnkande anslutit sig till OSEK:s bedomning att det av patient-
sakerhetsskdl behdvs en bestimmelse om sekretessgenombrott inom
vard- och omsorgsomradet for att en enskild ska kunna fa nddvéndig
vard och omsorg etc. Till skillnad frin OSEK foreslar Patientdata-
utredningen att det i bestimmelsen uttryckligen anges att sekretess-
genombrottet ska gélla bara om den enskilde pd grund av sitt hilso-
tillstand eller av annat skél inte kan samtycka till att uppgifter lamnas ut.
JO har i ett tidigare yttrande Over Patientdatautredningens betinkande
uttalat att det utgdr en forbéttring att detta uttryckligen framgér av lag-
texten, men att den uppfattning som JO gav uttryck for i sitt yttrande
6ver OSEK:s betinkande i allt vésentligt kvarstar. Kriminalvdrden delar
Nationell psykiatrisamordnings uppfattning och tillstyrker att den fore-
slagna undantagsbestimmelsen infors. Socialstyrelsen delar 1 stort
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psykiatrisamordningens syn pa denna svara frdga. Socialstyrelsen vill
peka pa en mojlighet att anpassa lagstiftningen till de behov som finns av
att kunna samarbeta kring svart psykiskt sjuka personer. Ett tillagg skulle
kunna goras i 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen. I denna bestdm-
melse anges att sekretessen inte hindrar att uppgifter l&mnas mellan
socialtjanst och hidlso- och sjukvéard om det behévs for underériga eller
de med ett fortgdende missbruk ska f4 nédvindig véard, behandling eller
annat stdd. Detsamma géller uppgifter om en gravid kvinna eller nérsta-
ende till henne om det behdvs for en nddvindig insats till skydd for det
véntande barnet. Stycket skulle, bedomer Socialstyrelsen, kunna utdkas
med en liknande formulering om ”personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom eller funktionshinder”. Statens institutionsstyrelse vill anfora att
myndigheten delar psykiatrisamordningens beddmning. Ett vél funge-
rande samarbete Over sekretessgrinserna mellan olika vard- och
omsorgsomraden dr ménga ganger av avgorande betydelse for att den
vard som ges en enskild ska vara framgéngsrik. Mélséttningar och goda
intentioner om samverkan riskerar annars att bli ett slag i luften. Data-
inspektionen vidhaller de synpunkter som myndigheten ldmnade i sitt
yttrande over OSEK:s betinkande i frdgan om uppgiftsutbyte mellan
vard- och omsorgsomrddena. De nu aktuella omrédena ar dock sddana
dér, enligt Datainspektionens mening, ett undantag borde kunna vara
mojligt. Uppsala kommun anser att det maste framga tydligt av undan-
tagsbestimmelsen vilka situationer och mellan vilka verksamheter som
avses. Landstinget Virmland anser att det kinns som en sjdlvklarhet att
uppgifter, som behovs for att den enskilde ska f& nddvéndig vard, om-
sorg, behandling eller annat stod, inte ska hindras. Problem kan dock
uppsté nér tolkningar gors pa olika sétt av vad det innebér. Diskussioner i
verksamheterna maste till for en samsyn. Landstinget Dalarna anfor att
det dr viktigt att en eventuell fordndring i lagstiftningen &r balanserad
mot de etiska fragestillningarna. Landstinget Gdvleborg anser att
bedémningen att nuvarande sekretessbestimmelser kan forsvara arbetet
ar riktig. Det dr darfor viktigt att undantagsbestimmelser kan inforas.
RSMH Stockholms lins distrikt dr starkt tveksam till Nationell Psykiatri-
samordnings forslag om mojligheterna att hdva sekretess mellan vérd-
givare. Att generellt hdva sekretess inte bara mellan myndigheter utan
ocksé i1 forhallande till privata vardgivare ar savitt forbundet kan forsta
nagot helt unikt som endast skulle avse ménniskor med psykiska stor-
ningar eller psykiska funktionshinder. Schizofreniforbundet, Foreningen
Balans och Riksforbundet Attention anser att fragan behdver utredas
ytterligare. Schizofireniforbundet anfor vidare att i den allménna diskus-
sionen stélls ofta skyddet for den personliga integriteten mot just patient-
sidkerheten, som om det rader ett motsatsforhéllande. Forbundet dr dock
av den uppfattningen att integritetsskyddet &r en del i patientséikerheten.
Om inte enskilda och vardpersonal har fortroende for hur informationen
hanteras inom sjukvarden kan det utgoéra ett hot mot patientsdkerheten.
Som sekretesslagen &r utformad idag finns alla mojligheter att sékerstilla
savil patientsdkerhet, vardkvalitet som samhéllsskydd utan att luckra upp
skyddet for den personliga integriteten. Det stéiller dock krav pa att sam-
hillets aktorer lar sig att samverka och samarbeta med den enskilde indi-
viden och med varandra. Det aktuella forslaget innebér en risk for en
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alltfor stor forsvagning av integritetsskyddet. Det ar for vagt och
opreciserat.

Skiilen for regeringens forslag
Sekretess inom hélso- och sjukvdarden och socialtjéinsten

Enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen (1980:100) géller sekretess som regel
inom hélso- och sjukvarden for uppgift om enskilds hélsotillstdind, om
det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller nagon
narstdende lider men. Av 2 § framgar bl.a. att sekretessen inte giller
beslut i drende enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard eller rétts-
psykiatrisk vard, om beslutet angar frihetsberovande atgérd. Enligt 3 §
géller hélso- och sjukvardssekretessen i fraga om uppgift om den
enskildes hélsotillstind ocksd i forhallande till den vérd- eller
behandlingsbehdvande sjélv, om det med hénsyn till &ndamalet med
varden eller behandlingen &r av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas
till honom eller henne.

I 7kap. 4 § samma lag regleras socialtjanstsekretessen. Inom social-
tjdnsten géller sekretess for uppgift om enskilds personliga forhéllanden,
om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller
nagon ndrstaende lider men. Sekretessen géller inte beslut om omhén-
dertagande, beslut om vard utan samtycke eller beslut om sluten ung-
domsvard. Uppgifter om enskilda i savdl hilso- och sjukvarden som
socialtjansten &r saledes sekretessreglerade med ett omvént skaderekvisit
och bada verksamheterna ar undantagna fran generalklausulen 14 kap.
3 § sekretesslagen, dédr det anges att sekretessbelagd uppgift far 1dmnas
till myndighet, om det dr uppenbart att intresset av att uppgiften lamnas
har foretrade framfor det intresse som sekretessen ska skydda. Det inne-
bir att det inte finns nagot generellt undantag fran huvudregeln om att
uppgifterna inte far ldmnas ut om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nagon honom nérstaende lider men. I
14 kap. 1 § sekretesslagen anges dock bl.a. att sekretess inte hindrar att
uppgift ldmnas till annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av lag
eller forordning.

143 § LPT finns en uppgiftsskyldighet fran socialtjansten och hélso-
och sjukvarden som innebir att uppgifter om en patient som behovs for
att chefsoverldkaren ska kunna fullgéra sina dligganden enligt lagen ska
lamnas ut. Detsamma géller uppgifter om en patient som behovs for en
sakkunnigs uppdrag eller yttrande av Socialstyrelsen. Genom en hénvis-
ning i 24 § LRV tillimpas denna bestimmelse dven for patienter som ges
vard enligt LRV.

Enligt 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen hindrar inte sekretess att
uppgift om enskild som inte fyllt arton ar eller som fortgdende miss-
brukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller nérstaende
till denne, ldmnas mellan myndigheter inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden, om det behdvs for att den enskilde ska fa nodvéndig vard,
behandling eller annat stod. Detsamma giller i friga om lamnande av
uppgift om gravid kvinna eller nirstaende till henne om det behdvs for en
nddvéndig insats till skydd for det véntade barnet.
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I 15 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453) foreskrivs tystnadsplikt for
den som ir eller har varit verksam inom yrkesméssigt bedriven enskild
verksamhet som avser insatser enligt socialtjanstlagen och i 15 kap. 2 §
samma lag foreskrivs tystnadsplikt for den som éar eller har varit verksam
inom enskild familjeradgivning. Den som omfattas av dessa be-
stimmelser far inte obehdrigen réja vad han eller hon i verksamheten har
fatt veta om en enskilds personliga forhallanden. Motsvarande reglering
finns i 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade nér det géiller den som tillhor eller har tillhort hilso- och
sjukvérdspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvéarden avseende
uppgifter om enskilds hélsotillstind eller andra personliga férhallanden.

Inledande overviganden

Nationell psykiatrisamordning har i sitt slutbetinkande (SOU 2006:100)
foreslagit att LPT respektive LRV kompletteras med en bestimmelse om
att chefsoverldkaren far 1dmna upplysningar som ar nédvéindiga for att
kommunen ska kunna fullgdra sina skyldigheter enligt socialtjdnstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade gentemot personer som har permission, eller ges den foreslagna
vardformen Oppenvérd med sérskilda villkor. Déarutover har psykiatri-
samordningen bedomt att sekretess inte ska hindra att uppgifter ldmnas
mellan socialtjénst och hédlso- och sjukvard eller till enskilda behandlare
och vérdgivare under forutsittning att uppgifterna behdvs for att den
enskilde ska fa nodvéindig vard, omsorg, behandling eller annat stod.
Psykiatrisamordningen har dérvid hénvisat till de forslag som har
lamnats i denna del av OSEK samt Patientdatautredningen.

OSEK har i sitt huvudbetinkande Ny sekretesslag (SOU 2003:99)
foreslagit att sekretessen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
inte ska hindra att uppgifter om enskild som behovs for att denna ska fa
nddvindig vard, omsorg, behandling eller annat stod limnas frén
myndighet inom hélso- och sjukvirden och socialtjdnsten till annan
sadan myndighet eller till enskild vardgivare eller enskild verksamhet pa
socialtjanstens omréde.

Patientdatautredningen har & sin sida i sitt huvudbetdnkande Patient-
datalag (SOU 2006:82) bl.a. foreslagit foljande. Halso- och sjukvards-
sekretess ska inte hindra att en uppgift ldmnas fran en myndighet inom
hélso- och sjukvérden i en kommun eller ett landsting till en annan sadan
myndighet i samma kommun eller landsting. Om den enskilde pa grund
av sitt hélsotillstdnd eller av annat skil inte kan samtycka till att en upp-
gift 1dmnas ut, ska inte heller hilso- och sjukvardssekretessen hindra att
en uppgift om honom eller henne ldmnas fran en myndighet inom hélso-
och sjukvérden till en annan myndighet inom hélso- och sjukvarden eller
socialtjénsten eller till en enskild vardgivare eller en enskild verksamhet
pa socialtjanstens omrdde om det behdvs for att han eller hon ska f& nod-
vandig véard, omsorg, behandling eller annat stod.
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Den nya vardformen forutsdtter informationsutbyte mellan hélso- och
sjukvdrden och socialtjinsten

Flera av remissinstanserna har patalat de informationsbrister som finns
mellan hédlso- och sjukvarden och socialtjansten och som i manga fall kan
vara hinforliga till sekretessen mellan verksamheterna.

En forutséttning for att den nya vardformen 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard respektive Oppen réttspsykiatrisk vard ska kunna genomforas i
praktiken dr att det finns ett vél fungerande samarbete mellan hilso- och
sjukvérden och socialtjansten. I de flesta fall far ocksé forutsittas att
vardplaneringen och samarbetet sker i ndra samrdd med den enskilde
patienten som sjilv kan se behovet av att information far 1dmnas mellan
landstinget och kommunen. Ett utbyte av information mellan verksam-
heter bor naturligtvis vara vil ként for den enskilde och som utgéngs-
punkt priglas av att han eller hon har samtyckt till att sekretessen hévs.
Det kan dock uppstéa problem nér det inte dr lampligt eller ens mojligt att
fraga den enskilde. Den enskilde kan ocksa motsétta sig ett utlimnande
av en uppgift trots att den mottagande myndigheten har behov av den for
att kunna ge nddvandig vard eller behandling.

Majligheterna for kommuner och landsting att ldmna uppgifter
sinsemellan maste alltid vdgas mot personernas integritet. Nar det géller
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder 4r den
avvégningen sarskilt svar. Uppgifter om psykisk hélsa upplevs ofta som
mycket kdnsliga, och den enskilde kan ocksa ha svart att lita pA myndig-
heter och skrdmmas av att uppgifter ldmnas mellan myndigheterna.
Denna réddsla maste tas pa allvar eftersom det ytterst kan leda till att
manniskor med stora behov avstér fran att soka vard och behandling.
Sekretessen bor darfor inte bara ses som ett integritetsskydd utan ocksa
som en garanti for att den enskilde kan kontrollera och 6verblicka infor-
mationsdverforingen kring honom eller henne.

Intresseavvigningen handlar i hog grad om att balansera den enskildes
behov av integritet och kontroll ver vilka uppgifter som ldmnas mellan
huvudmainnen, mot behovet av en fungerande informationséverforing for
att garantera patientsikerhet, vardkvalitet och, nir det &r relevant, sam-
hillsskydd. Flera av remissinstanserna har pétalat behovet av en dndrad
sekretessreglering mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten for att
den nya vérdformen ska bli mojlig att genomfora pa bésta sétt.

En vigledande utgangspunkt for lagstiftningen pa savdl hélso- och
sjukvardsomradet som socialtjinstens omrade &r respekten for den
enskildes sjalvbestimmande och integritet. Tanken &r att en enskild ska
med fortroende kunna vénda sig till en vardmyndighet for att fa hjilp
med sina problem i férvissningen om att de uppgifter som han eller hon
lamnar inte sprids vidare.

I forarbetena till bestimmelsen i 14 kap. 2 § sekretesslagen (prop.
1990/91:111 s. 11 f.) om mdjligheten till limnande av uppgifter om barn,
ungdomar och personer med missbruks- och beroendeproblem mellan
myndigheter inom hélso- och sjukvéarden och socialtjinsten ifragasattes
om de hinder som kan finnas for informationsutbyte mellan vardmyndig-
heter stimmer Gverens med de intentioner som ligger bakom lagstift-
ningen pa omradet. De finns situationer dé reglerna om sekretess mellan
olika myndigheter pd vardomradet ar till uppenbar nackdel for den
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enskilde fran vard- och behandlingssynpunkt. De fall som ursprungligen
lyftes fram och som lades till grund for den aktuella bestimmelsen var
barn som for illa och personer med missbruksproblem. Ett uppgifts-
lamnande kring dessa personer framstod ménga ganger som helt nédvén-
digt med hinsyn till den enskildes behov av stod. Det anségs vidare inte
forenligt med principerna bakom vérdlagstiftningen att dessa personer,
som dr sérskilt utsatta i samhillet, skulle kunna hamna i en situation som
medforde att de blev utan vard och behandling pd grund av gillande
sekretesslagstiftning. Motsvarande overvdganden kan goras for de
personer som ges psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk vard.

Vid beaktande av det ovanstdende anser regeringen darfor att intresset
av att fa till stdnd nddvindig vard, behandling eller annat stéd for en
patient som ges psykiatrisk tvangsvard och som inte samtycker till ett
informationsutbyte véger tyngre dn patientens integritet i just de situatio-
nerna.

Hur bor sekretessregleringen vara utformad?

Fragan dr hirefter pa vilket sétt en begransning av sekretessen bor utfor-
mas for att tillgodose det dnskade informationsutbytet. Psykiatrisamord-
ningens forslag i slutbetdnkandet innebér ett tilldgg 1 43 § LPT. Forslaget
skulle innebdéra att chefsoverldkaren fick en rétt att, utan hinder av hélso-
och sjukvardssekretess, lamna upplysningar som &dr nddvindiga for att
kommunen skulle kunna fullgéra sina skyldigheter gentemot de patienter
som har permission fran sluten psykiatrisk tvangsvard eller som ges
Oppen psykiatrisk tvangsvard. Flera av remissinstanserna har varit
kritiska mot forslaget i denna del. Enligt regeringens mening &r det ocksa
olampligt om informationsutbytet sker i syfte att mojliggdra for
kommunen att fullgéra sina skyldigheter.

Istdllet bor utgdngspunkten for ett utlimnande av sekretessbelagda
uppgifter utan den enskildes samtycke vara att det behdvs for att kunna
ge patienten nddvindig vérd eller behandling. Som Socialstyrelsen har
patalat skulle en sddan reglering kunna ske genom ett tilligg i 14 kap. 2 §
sista stycket sekretesslagen. I denna bestdmmelse mojliggdrs som ovan
ndmnts ldmnande av uppgifter om ungdomar, missbrukare och deras
nérstdende, mellan myndigheter inom hélso- och sjukvérden respektive
socialtjinsten om syftet med informationsldmnandet ar att den enskilde
ska fa nddvindig véard, behandling eller annat stod. I likhet med vad som
giéller i varden av ungdomar och missbrukare behover hilso- och sjuk-
varden och socialtjénsten bedriva ett aktivt samarbete kring de personer
som lider av en allvarlig psykisk storning och som har behov av vérd,
behandling eller annat stod fran de bada huvudménnens sida. 1 det
samarbetet kan uppgifter om sévil den enskilde sjilv som nirstdende till
honom eller henne behdva ldmnas mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. Det bor dock &terigen understrykas att utgangspunkten for
all vard och behandling maste utga fran ett vil utvecklat samarbete med
patienten sjélv och, i forekommande fall, hans eller hennes anhoriga. Det
ankommer darfor savil pa hilso- och sjukvarden som socialtjdnsten att
forst och framst prata med patienten och efterfriga hans eller hennes
instéllning till att ett uppgiftslimnande sker. Om den enskilde motsitter
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sig ett uppgiftslimnande ar naturligtvis utgadngspunkten att den enskildes
vilja ska respekteras. Forst om den enskilde inte kan ges nédvindig vard,
behandling eller annat stod bor uppgifterna kunna ldmnas utan samtycke.
Ett sddant undantag fran sekretessen maste anvindas med urskiljning och
varsamhet. Endast i de situationer déar det framstar som direkt pékallat att
bista en enskild bor undantag goras (jfr prop. 1990/91:111 s. 41).

Enligt regeringens mening ligger det, mot bakgrund av ovanstiende,
néra till hands att knyta &ven de patienter som ges vard enligt LPT eller
LRV till bestimmelsen i 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen. En
sadan l0sning ligger dven vél i linje med Psykiatrisamordningens
bedomning av ytterligare sekretessreglering som i sin tur anknyter till
OSEK:s samt Patientdatautredningens forslag. Sistndmnda utredningars
forslag har dock ett betydligt vidare tillimpningsomréde &n den hér fore-
slagna bestdmmelsen. S&vdl OSEK:s som Patientdatautredningens
forslag omfattar alla patientkategorier och géller 4ven uppgiftslimnande
till enskild verksamhet. Dessa forslag kommer att behandlas i ett annat
sammanhang. Med hénsyn till behovet av att kombinera den nu aktuella
nya vardformen med en sekretessbrytande bestimmelse finner regeringen
att det finns skél att i detta sammanhang gora ett tillagg i 14 kap. 2 § sista
stycket sekretesslagen, vilket innebér att dven uppgifter om patienter som
vardas med stdd av LPT eller LRV kan limnas ut med stod av den
befintliga sekretessbrytande bestimmelsen. Eftersom regeringens forslag
i denna del far anses mer heltdckande utifrdn syftet att ge varje patient
den individanpassade vard och behandling som han eller hon behover,
anser regeringen att det inte dr nddvindigt att genomfdra Nationell
psykiatrisamordnings forslag om mdjlighet till utlimnande av uppgifter
frén chefsoverldkaren i syfte att mojliggora for kommunerna att fullgora
sina skyldigheter.

Sveriges Kommuner och Landsting har anfort att det bor inforas en
skyldighet for socialtjanstens personal att rapportera till chefsoverldkaren
om de uppméarksammar att en patient avviker fran de villkor som har
beslutats av rétten. Av 43 § LPT (och genom en hinvisning i 24 § LRV)
framgar att uppgifter om en patient ska ldmnas utan hinder av sekretess
fran hédlso- och sjukvérden och socialtjansten om det behovs for att
chefsoverldkaren ska kunna fullgdéra sina dligganden enligt lagen. Det
innebér att personal inom sévil socialtjdnsten som hilso- och sjukvarden
har en langtgdende skyldighet att ldmna ut uppgifter om huruvida en
patient uppfyller de villkor som géller for 6ppen psykiatrisk tvdngsvard
respektive réttspsykiatrisk vard om chefsoverldkaren ber om de uppgif-
terna. Det ankommer saledes péa chefsoverldkaren att skapa sadana forut-
sittningar sa att uppgiftslimnande kan ske till honom eller henne i till-
racklig utstrickning. Enligt regeringens mening har det inte framkommit
tillrackliga skal for att darutover aldgga personalen inom den Oppna
hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten en skyldighet att pa eget
initiativ anmala till chefsdverlédkaren att en patient inte iakttar uppstéllda
villkor.
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7.2 Behov av dndring i lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall m.m.

Regeringens bedomning: Det bor inte ske ndgon dndring i 4 § lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) sé att psykiatrisk
tvangsvard ska kunna ges under en lidngre tid d4n vad som géller i dag
samtidigt som en patient vardas med stod av LVM.

Oppen psykiatrisk tvangsvérd eller dppen rittspsykiatrisk vard hindrar
inte att beslut fattas om tvangsisolering enligt smittskyddslagen
(2004:168).

Nationell psykiatrisamordnings forslag: Ett beslut om vard enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall ska inte hindras av
att en person genomgar den nya vardformen enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvéard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard (LRV).

Remissinstanserna: Riksdagens ombudsmdn (JO)anfor att det ar svart
att ta stillning till forslaget da det behandlas mycket kortfattat i
promemorian. Det kan ifragasittas om forslaget inte behdver utredas
ytterligare. JO vill sdrskilt peka pd de svarigheter som LVM-hemmen
kan stdllas infor nér det géller att ge personer med allvarliga psykiska
problem en meningsfull vard inom ramen for LVM.

Skilen for regeringens bedomning
Lagen (1988:870) om vdrd av missbrukare i vissa fall

Ett beslut om tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall (LVM) hindras inte av att ndgon for kortare tid ges
vard med stod av LPT (4§ andra stycket LVM). Bakgrunden till
bestimmelsen, som infordes ar 1984 (prop. 1983/84:174, SoU33, rskr.
377), ar att vard med stéd av LVM inte far beslutas om vardbehovet kan
tillgodoses pd nagot annat sétt. Genom bestdmmelsen klargors att vard
enligt LVM kan beslutas d&ven om LPT tillimpas samtidigt under en
begransad tid, exempelvis om personen med missbruks- eller beroende-
problem drabbas av en alkoholpsykos som i ett inledningsskede kréver
sluten psykiatrisk vard. Med kortare tid avses i detta sammanhang upp
till en vecka eller undantagsvis nagot langre (prop. 1983/84:174 s. 29 och
prop. 1991/92:59 s. 21).

Nationell psykiatrisamordning har framhallit att vdrden av personer
med allvarlig psykisk stdrning och missbruk innefattar sérskilda svérig-
heter med hansyn till att missbruksproblemet ofta dominerar s lidnge
patienten far effektiv medicinering medan den psykiska storningen trader
i forgrunden nir medicineringen avbryts. Psykiatrisamordningen anser
att det kan uppsté problem vid den nya virdformen just med anledning
av att vard enligt LPT och LVM inte far ges parallellt under annat &n
under kortare tid. For att syftet med tvangsvarden ska uppnés for
patienter med sammansatt problematik anser psykiatrisamordningen att
LVM bor éndras sé att patienten kan vardas pa ett LVM-hem under
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pagéende LPT-vard samt att en motsvarande mojlighet bor finnas dven
vid rittspsykiatrisk vard.

Regeringen anser i likhet med Nationell psykiatrisamordning att
varden av personer med allvarlig psykisk stdrning och missbruk inne-
fattar sérskilda svarigheter. Som ndmnts ovan far vard enligt LVM endast
ges under forutsattning att vardbehovet inte kan tillgodoses pa annat sétt.
En patient som ges véard enligt LPT och samtidigt har en missbruks-
problematik bor dock fa vérd for sitt missbruk under LPT-varden. Social-
styrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard, som
publicerades 2007, anger att for lamplig behandling av en klient eller
patient med missbruks- eller beroendeproblem och samtidig psykisk
storning eller sjukdom é&r det viktigt att behandlingen for de bada
problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta
insatsen.

Det torde vara ovanligt att det fattas ett beslut om vard enligt LVM
under pagéende vérd enligt LPT. Vard enligt LVM ska upphora sa fort
syftet med den varden ar uppnatt och senast ndr varden har pagatt i sex
manader (se 20 § LVM). Sammantaget anser regeringen att det inte, pa
nuvarande utredningsunderlag, framkommit tillrickliga skl for att infora
den dndring i LVM som Nationell psykiatrisamordning foreslar.

Smittskyddslagen (2004:168)

En sarskild fraga giller forhéllandet mellan psykiatrisk tvangsvard och
mojligheterna till tvangsisolering enligt smittskyddslagen (2004:168). 1
forarbetena till smittskyddslagen (prop. 2003/04:30) liksom i forarbetena
till den géllande tvangsvardslagstiftningen pa psykiatrins omrade (prop.
1990/91:58) konstateras att en person som har behov av tvangsvard bade
pa grund av smitta och pa grund av en psykisk sjukdom ska ges vard for
sin psykiska sjukdom i forsta hand. Tvangsisolering enligt smittskydds-
lagen ska vara en sista utvdg vid Overvdganden om vilken tvangs-
vardslagstiftning som ska tillimpas. Samtidigt konstateras att det inte i
nagot fall far goras avkall pd de forutsattningar som géller for att ge en
person psykiatrisk tvingsvard. Tvangsvird inom psykiatrin ska inte
kunna utnyttjas som ett instrument for att tillgodose smittskyddets &nda-
mal. Regeringen bedomer att dessa Overvdganden fortfarande &r rele-
vanta.

Nir det géller personer som ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd eller
Oppen rittspsykiatrisk vard kan dock ett behov av isolering ur smitt-
skyddssynpunkt uppstd som inte tillgodoses av patientens aktuella
psykiatriska vérd. I sddana fall finns inget i lagstiftningen som hindrar ett
beslut om tvéngsisolering enligt smittskyddslagen. Regeringen beddmer
att detta inte ndrmare behdver regleras i lagstiftningen.
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8 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens bedomning: Forslagen i propositionen innebér inte nigra
utdkade ataganden for landsting och kommuner. Regeringen har under
2007 lamnat ett sdrskilt ekonomiskt stod med 150 miljoner kronor till
kommunerna for att forbereda kommunernas verksamheter for den nya
vardformen. For att skapa forutséttningar for ytterligare utveckling av
kommunernas verksamheter for personer med psykiska funktionshinder
bor staten ge kommunerna ett ytterligare stod med totalt 375 miljoner
kronor for aren 2008-2010. Medel ska utgé fran utgiftsomrade 9 Hélso-
vard, sjukvérd och social omsorg.

Okade kostnader for de allmiinna forvaltningsdomstolarna och kostna-
der for uppfoljning och utvérdering av reformen ska finansieras via
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg.

Nationell psykiatrisamordnings bedomning: Nationell psykiatri-
samordning har bedomt att forslagen innebdr Okade kostnader for
kommunerna och minskade kostnader for landstingen.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som har yttrat sig i
fragan har invént mot psykiatrisamordningens berékningar av reformens
ekonomiska konsekvenser. Riksdagens ombudsmdn vill framhalla att
kommunerna redan i dag har problem med att ordna ldmpliga boenden
for den aktuella malgruppen och att forslaget, om det genomfors,
kommer att innebdra ytterligare pafrestningar pd kommunerna i det
avseendet. Ldansrdtten i Stockholms ldn och Domstolsverket konstaterar
att forslaget innebér en ny typ av beslut for de allminna forvaltnings-
domstolarna. I vad man de foreslagna dndringarna kommer att medfora
en Okad arbetsbelastning ar oklart. En okad arbetsbelastning for de
allménna forvaltningsdomstolarna kan innebéra att domstolarna behover
tillforas Okade resurser. Socialstyrelsen ifragasitter om antalet sluten-
vardsplatser inom psykiatrin kan reduceras i den utstrickning som
psykiatrisamordningen anger. Den foreslagna nya vardformen far inte tas
till intdkt for vardgivarna att reducera den redan knappa slutenvarden
ytterligare utan att forst ha genomfort en utforligare konsekvensanalys.
En eventuell dvergang till tvang i 6ppenvard kan fa stora konsekvenser
for savéil kommuner, landsting, patienter som anhdriga. Det &r dérfor
angeliget att effekterna ingdende vérderas, helst inom ramen for ett
forskningsprojekt. Statskontoret konstaterar att det finns flera aspekter av
forslaget som Nationell psykiatrisamordning inte har belyst i tillracklig
omfattning. Statskontoret anser att Nationell psykiatrisamordning inte
behandlar fragan om vilka medel som bést kan sékerstilla att kommu-
nerna och landstingen uppfyller sina utdkade ataganden, eller frdgan om
de medel som foreslas ricker for att kommunerna och landstingen ska
gora det. Lénsstyrelsen i Stockholms Idn instimmer 1 att en ny vardform
kommer att fi ckonomiska konsekvenser men &dven personella
konsekvenser for kommunerna i och med ett dkat krav pa olika insatser
for den enskilde t.ex. i form av eget boende, gruppboende, hem for vard
eller boende, boendestdd och sysselséttning. Ldnsstyrelsen i Skdne ldin
instimmer helt i den bedomning av konsekvenser forslaget innebér for
kommunerna. De stora utgifter som landstingspsykiatrin har idag for
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tvangs- och réttspsykiatrisk vard kommer att ekonomiskt och personellt Prop. 2007/08:70

belasta kommunerna. Stockholms och Malmé kommun m.fl. anser att det
krévs en grundligare analys av de faktiska kostnadskonsekvenserna for
savil landstingen som kommunerna. Stockholms Ildns landsting anser att
en allvarlig brist i forslaget ar franvaron av ett faktabaserat underlag i
fraga om de ekonomiska konsekvenserna. Forslaget innebdr med all
sannolikhet att vardplatser for psykiatrisk tvangsvéard och rattpsykiatrisk
vard frigdrs, men att 6kade resurser krévs for insatser i 6ppenvarden. Det
viktiga inslaget i vardformen, att uppritta och genomfora dndamalsenliga
véardplaner, far inte hotas av ekonomiska fragestéllningar vare sig fran
landstingens eller kommunernas sida. Jonkdpings och Virmlands ldns
landsting m.fI. ar skeptiska till utrdkningen av hur ménga vardplatser som
skulle frigoras inom tvangsvarden om man genomfor detta forslag och
uppskattningarna av de ekonomiska konsekvenserna av forslaget.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kan under inga omstandigheter
acceptera den del i forslaget som behandlar kostnaderna for den nya
vardformen som grund for berékningarna. De ar kraftigt underskattade.
SKL har dven anfort den nya lagstiftningen innebér en ambitionshdjning
som kommer att krdva ett utdkat ansvarstagande av frimst kommunerna.
SKL:s bedomning &r att for att den nya vardformen ska fungera behover
omradet stimuleras rejalt eftersom nya resurser krdvs i kommunerna.
SKL vill dven att en uppfoljning av den nya véardformens ekonomiska
konsekvenser gors. Sveriges Ilikarforbund anfor att med utredningens
forslag kommer kommunerna att fa ett dkat kostnadsansvar inte minst
vad giller de medicinska insatserna i boendet. Det &r ett absolut krav att
kommunerna tar sitt ansvar. Vad finns for sanktioner mot de kommuner
som inte tar sitt ansvar? De berdkningar som gjorts av resursbesparingar
vid utslussningen fran sluten psykiatrisk tvangsvard till 6ppen vard med
sarskilda villkor bedomer forbundet ocksd vara ganska optimistiska.
Sveriges advokatsamfund anfor att en direkt konsekvens av forslaget &r
Okade krav pa kommunerna samt behov av en viss omfordelning av
tillgéngliga resurser for okad Oppenvardsverksamhet. Ett stort antal
vardplatser kommer att kunna frigoras vilket skulle kunna forbéttra
mdjligheten for andra patienter med vardbehov. Detta forutsétter dock,
som kommittén anger, att sjukvéardens huvudmaén inte tar den foérdndrade
situationen till intdkt for att ytterligare begréansa antalet vardplatser.

Skiilen for regeringens bedomning
Konsekvenser for landsting och kommuner

Forslaget 1 propositionen innebdr att patienter inom den psykiatriska
tvangsvarden eller den rattspsykiatriska varden som inte kan ta emot
erforderlig psykiatrisk vard pa frivillig vdg, men som inte heller behéver
vardas pa en sjukvérdsinrittning, ska kunna ges tvangsvard i Oppna
former.

En forutsittning for att varden ska kunna bedrivas utanfor sjukvérds-
inrdttningen inom ramen for den nya vardformen &r att landsting och
kommun har en samordnad vérdplanering kring patienten. Detta kommer
att innebéra att kommuner och landsting behdver samarbeta kring de
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aktuella patienterna. Hur varden och stddet ska se ut i varje enskilt fall ar
beroende av den enskilde individens behov och egna vilja. Det kan i
vissa fall handla om personer som endast behdver ha en regelbunden
kontakt med den &ppna hilso- och sjukvarden, men som i &vrigt har en
ordnad social situation vad giller t.ex. boende och sysselséttning. I andra
fall kan det rora sig om personer med stora behov av insatser fran kom-
munen for att den psykiatriska varden ska kunna ske utanfor vardinrétt-
ningen.

Kommunerna har idag ett ansvar for att de som vistas i kommunen
erhaller det stod och den hjilp som de behdver. Kommunen ska verka for
att mianniskor som av psykiska skidl moter betydande svérigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som
andra. Kommunen ska dirvid medverka till att den enskilde fir en
meningsfull sysselsittning och far bo pé ett sitt som &r anpassat efter
hans eller hennes behov av sirskilt stod. Vissa kommuner kommer pa
grund av den nya vardformens inforande att behova se dver sina mojlig-
heter att pa basta sétt kunna tillgodose behovet av anpassade insatser till
de personer som berdrs av forslaget. Det kan framfor allt gilla att kunna
tillhandahalla behovsanpassade bostdder och sysselsdttning men ocksa
andra nodvandiga stodinsatser for att personerna ska kunna delta i sam-
hillets gemenskap och leva som andra. Fér manga kommuner kommer
det att handla om ett mycket litet antal personer som inom ramen for den
nya vardformen kommer att behva kommunala insatser. Personerna kan
dock ha stora och komplicerade behov dir mindre kommuner kan ha
mycket att vinna pa att samordna insatser med andra kommuner och i
samverkan med hélso- och sjukvérden.

Nationell psykiatrisamordning har utifran en enkdtundersdkning upp-
skattat att den nya véardformen kan mojliggora att omkring
300 vardplatser per ar inom den psykiatriska tvangsvéarden och den rétts-
psykiatriska varden kan frigoras for andra dndamaél. Uppskattningen har
gjorts mot bakgrund av hur manga patienter som beddomts vara aktuella
for den nya vardformen. Psykiatrisamordningen berdknar att den nya
vardformen innebir att kostnaderna inom slutenvarden minskar medan
kostnaderna for den specialiserade Oppna psykiatriska varden oOkar.
Dartill uppskattar psykiatrisamordningen att kommunernas kostnader for
insatser i form av boende och stdd och service kommer att oka.

Ett flertal remissinstanser har invdnt mot psykiatrisamordningens
berdkningar och uppskattningar av kostnaderna for reformen.

Enligt regeringens uppfattning kommer reformen inte att medfora
nagra utdkade dtaganden for landsting och kommuner. De patienter som
kommer att ges vard i den nya vardformen skulle med nuvarande lag-
stiftning inte lagligen kunna ges tvangsvard, utan skulle pa frivillig basis
ges psykiatrisk véard i den specialiserade psykiatriska dppenvarden eller i
primdrvarden samt i forekommande fall ges insatser av socialtjansten. De
grundldggande dtagandena for huvudmaénnen paverkas séledes inte av de
forslag som lamnas.

Genom den foreslagna véardformen ges landstingen mojlighet att
bedriva tvangsvarden och utslussning fran denna pé ett mer rationellt
sitt, dir patientens behov av véard och utslussning blir styrande for i
vilken form varden ges och var patienten befinner sig.
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Regeringen har den 14 juni 2007 (S2007/5551/HS) beslutat att ge
kommunerna ett sérskilt ekonomiskt stod for att forbereda sina verksam-
heter for den nya vardformen. I beslutet har regeringen angett att stodet
ska anvindas for att utveckla befintlig eller planerad verksamhet eller
arbetssétt och arbetsorganisation som syftar till att underlitta for
manniskor att klara 6vergédngen fran vard pa sjukvardsinrattning till den
nya vardformen. Regeringen har satt upp ett antal mal fér kommunernas
arbete och satsningar. Mélen avser att det ska finnas effektiva och
formaliserade strukturer for samarbete mellan kommun och landsting,
kunskap om psykiskt funktionshindrades behov, ett varierat utbud av
flexibla och individanpassade 10sningar, tillgang till relevant vagledning,
handledning och fortbildning samt att aterintagning inte ska bero pa att
kommuner har otillrickliga stddinsatser. Regeringen har i beslutet
sarskilt prioriterat att insatser i kommunerna ska goras péd ett antal
problemomraden som i olika sammanhang uppmirksammats av
Nationell psykiatrisamordning, Socialstyrelsen och lénsstyrelserna. Det
handlar om insatser nir det giller sédrskilda resurspersoner, utveckling av
arbetsmetoder, boendeformer, sysselsdttning, stirkt kompetens,
organisationsformer och strukturer som frdmjar samarbete samt
tillskapande av mellanboendeformer.

Genom ovan ndmnda beslut gavs kommunerna ett stdod om ca
150 miljoner kronor avseende andra halvéaret 2007 och forsta halvaret
2008. Socialstyrelsen ska, enligt regeringens beslut, folja upp
kommunernas anviandning av stodet. De mal som regeringen angett for
anvindningen av stodet ska vara vigledande for uppfoljningen, som dven
ska ge en samlad bild av vad som astadkommits. Det ska vidare framga
vilka kommunen har samrétt med och hur olika samverkansformer har
utvecklats. For att en uppfoljning ska kunna goras ska kommunerna
lamna en nuldgesbeskrivning inom de omradden man planerar att utveckla
till Socialstyrelsen.

Regeringen avser att forlinga det ekonomiska stddet till kommunerna,
for att dérigenom ge mojligheter till ytterligare forstdrkningar av de
kommunala verksamheterna utifrdn regeringens prioriteringar. For detta
dndamal avser regeringen att ge kommunerna ett ekonomiskt stod om
totalt 375 miljoner kronor. Under andra halvaret 2008 avsétts 75 miljoner
kronor. Fér 2009 och 2010 avser regeringen att avsitta 150 miljoner
kronor per ar. Stodet till kommunerna ska finansieras via utgiftsomrade
9, Halsovard, sjukvard och social omsorg. Sammantaget avser regeringen
att ge kommunerna ett ekonomiskt stod pa totalt 525 miljoner kronor
under aren 2007-2010 for att stirka verksamheterna for personer med
psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.

Den nya vardformen kommer att stélla stora krav pa tillsyn och upp-
foljning under de nérmaste aren. Det dr angeldget att noggrant utvérdera
varden av de patienter som Overfors till vardformen. Viktiga fragor &r
déarvid bl.a. vilka resultat vardformen har for patienterna och deras nér-
stdende, landstingen, kommunerna, domstolarna samt for Social-
styrelsens arbete med frigorna. Regeringen avser mot denna bakgrund att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp inférandet och genomférandet
av vardformen. Delar av uppfoljningen kan som Socialstyrelsen fore-
slagit komma att bedrivas av ndgon annan &n myndigheten.
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For att mota de okade behoven av tillsyn pé psykiatrins omrade har
regeringen den 3 maj 2007 (S2007/4333/HS) beslutat att tillskjuta
Socialstyrelsen cirka 6,5 miljoner kronor 2007 samt 13,5 miljoner kronor
2008. Under 2009 avser regeringen att ge ett ekonomiskt stod pa cirka
14 miljoner kronor till Socialstyrelsen. Sammantaget avser regeringen att
ge Socialstyrelsen ett ekonomiskt stéd pé cirka 34 miljoner kronor for att
starka tillsynen inom psykiatrin under perioden 2007-2009.

De ytterligare 6kade kostnaderna for tillsyn pé grund av reformen ska
finansieras genom de medel (5 miljoner kronor) som genom regeringens
beslut den 14 juni 2007 (S2007/5551/HS) avsatts for administration,
uppfoljning och utvirdering av reformen.

Konsekvenser for staten

Den foreslagna nya vardformen kommer att innebéra en 6kad belastning
for de allménna forvaltningsdomstolarna. Forslaget innebir, som bl.a.
Domstolsverket papekat, en ny typ av beslut for de allmidnna
forvaltningsdomstolarna. Provningen av om tvangsvarden ska ges i den
nya véardformen kan forutses utgdra merparten av madlen pad grund av
reformen. Dessa beslut kommer dock, som forslaget ar utformat, att vara
en del av domstolens aterkommande provning av om varden ska fort-
satta. Antalet méal kommer dérfor i denna del att vara i princip oforéndrat.
Vidare kan en minskning av antalet mal férutses nér det géller beviljande
av permission for patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sirskild
utskrivningsprévning eftersom vissa av dessa patienter kommer att ges
Oppen rattspsykiatrisk vard.

Darutdver kommer dock ett antal mal uppstd pa grund av mojlig-
heterna till &vergang fran Oppen till sluten psykiatrisk tvangsvérd
respektive réttspsykiatrisk vérd. Dels foreslds chefsoverldkaren fa en
mdjlighet att ansdka om att vard i den nya vardformen ska ges som sluten
psykiatrisk tvangsvard respektive réttspsykiatrisk vard. Dels foreslas
patienten fa ritt att overklaga chefsdverldkarens beslut om att vard i den
nya vardformen &ter ska ges som sluten psykiatrisk tvdngsvard respektive
rattspsykiatrisk vard. Vidare foreslas dklagaren f& mojlighet att 6verklaga
lansréttens beslut att rdttspsykiatrisk vard med sédrskild utskrivnings-
provning ska ske i form av Oppen rattspsykiatrisk vard samt anséka om
att dppen rattspsykiatrisk vard av en patient som vardas med beslut om
sarskild utskrivningsprovning ska 6verga till sluten rittspsykiatrisk vérd.

En berdkning av antalet mal som kommer att tillféras de allménna
forvaltningsdomstolarna blir med nédvéndighet oséker d& det handlar om
en ny lagstiftning. Méltillstromningen kommer i forsta hand att bero av
reformens omfattning, vilken i sin tur beror av en rad omsténdigheter,
t.ex. lakarnas bendgenhet att anvdnda vardformen och kommunernas
mojligheter att ge nddvéndiga insatser nir det behdvs. En annan faktor av
betydelse for antalet mal 4r i vilken mén det kommer att bli nddvéandigt
att avbryta pagdende véard i den nya vardformen. De eventuellt 6kade
kostnaderna for forvaltningsdomstolarna ska finansieras via utgifts-
omrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg.

Forslagen nér det géller mél som ror rittspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning kommer ocksa att innebdra ytterligare arbets-
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uppgifter for &klagarna. Uppkommande kostnadsokningar med anledning Prop. 2007/08:70

av detta bedoms for nidrvarande kunna finansieras inom ramen for
befintliga anslag.

9 Forfattningskommentarer

9.1 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT)

1§
Andringen i tredje stycket innebir endast en spraklig justering genom att
ordet landstingskommun byts ut mot landsting.

Det har dven forts in ett nytt fjdrde stycke. 1 det nya stycket anges att
med chefsoverldkare i denna lag avses chefsoverldkaren vid den sjuk-
vardsinrittning dar patienten &r inskriven. En patient &r inskriven vid en
sjukvardsinrittning under hela tiden som han eller hon ges psykiatrisk
tvangsvard, oavsett om varden ges i form av Oppen eller sluten psykiat-
risk tvangsvard.

I flera bestimmelser i lagen anges for ndrvarande att den chefséver-
lakare som avses dr chefsdverldkaren vid den enhet dir patienten vérdas.
Eftersom den som ges Oppen psykiatrisk tvangsvéard kan vistas utanfor
sjukvérdsinrattningen bor inte chefsoverldkaren anges utifrén vilken
enhet som patienten vardas vid. Av 29 § andra stycket hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) framgar att ansvaret for ledningsuppgifter rérande
den psykiatriska tvangsvarden ska utovas av en ldkare med specialist-
kompetens (chefsoverldkare). Det ar saledes denna chefsdverldkare som
— oavsett om vérden ges som Oppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard —
t.ex. ansvarar for ansdkan om fortsatt vard enligt 7 och 9 §§, har rétt att
ytterst avgora fragor om behandlingen enligt 17 §, ska besluta om
vardens upphorande enligt 27 § och ska anmila behov av stodperson
enligt vad som anges i 31 §.

En patient som genomgar ppen psykiatrisk tvangsvérd ar saledes fort-
farande knuten till sjukvardsinrdttningen genom att den aktuella tvangs-
varden, genom chefsoverldkarens forsorg, utgar darifran. Till skillnad
fran en patient som har permission fran sjukvérdsinrittningen &r dock
inte den patient som ges Oppen psykiatrisk tvangsvard att anse som inta-
gen péd sjukvérdsinrdttningen. Av 2§ forordningen (1991:1472) om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard framgér att chefsover-
lakaren ska svara for att det finns en patientforteckning dver de patienter
som avses i savdl LPT som LRV. Sa ldnge en patient vardas enligt dessa
lagar ska han eller hon alltsd anges i denna patientforteckning. Inget
hindrar att patienten 6verfors till en annan sjukvérdsinréttning, t.ex. nér
det underlittar uppfoljningen av varden. Chefsoverlédkaren vid denna
inrdttning overtar da ansvaret enligt lagen.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

2§
Andringen innebdr att ett nytt forsta stycke infors. 1 det nya stycket fore-
skrivs att tvangsvard enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvangs-
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vard eller, efter sddan vard, som Oppen psykiatrisk tvangsvérd. Syftet
med bestdmmelsen ar att fortydliga att det finns tvd vardformer under
vilka psykiatrisk tvingsvird kan bedrivas. Savil sluten psykiatrisk
tvangsvard som Oppen psykiatrisk tvangsvard utgoér séledes psykiatrisk
tvangsvard. Forutséttningarna for de tvd vardformerna anges i 3 §. |
forsta stycket har dven lagts in en definition av de tva begreppen sluten
respektive Oppen psykiatrisk tvangsvard. Psykiatrisk vard som ges nér
patienten &r intagen pa en sjukvérdsinrittning bendmns sluten psykiatrisk
tvangsvard. Annan psykiatrisk vérd enligt lagen bendmns 6ppen psykiat-
risk tvangsvard. Definitionen har sin forebild i 5§ hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) dir det anges att vard som ges under intagning
bendmns sluten vard, medan annan hélso- och sjukvéard bendmns 6ppen
vard. En patient som ges dppen psykiatrisk tvangsvard ar saledes inte att
anse som intagen i en sjukvérdsinréttning, trots att han eller hon fortfa-
rande ar inskriven som patient vid inrdttningen under hela vardtiden. En
patient som har permission fran den slutna varden ar dock fortfarande att
anse som intagen pa en sjukvardsinrittning.

Oppen psykiatrisk tvangsvard kan endast ges efter sluten psykiatrisk
tvangsvard, vilket innebér att det inte &r mdjligt att inleda vard enligt
LPT i form av Oppen psykiatrisk tvangsvard. Om en patient inte forst har
uppfyllt de forutsédttningar som kravs for sluten psykiatrisk tvangsvard
saknas alltsa laglig grund for vard. Nagon narmare tidsgrians for hur lang
tid den sjukhusbaserade vérden maste paga innan patienten kan dverforas
till dppen psykiatrisk tvangsvard finns emellertid inte.

I andra stycket har en spraklig korrigering gjorts i syfte att gora
bestimmelsen konsneutral och &ven anpassa den till de patienter som ges
vard enligt LPT i form av &ppen psykiatrisk tvangsvard. Syftet med all
tvangsvard enligt lagen, dvs. savil sluten som Sppen psykiatrisk tvangs-
vard, dr att motivera patienten att frivilligt medverka till erforderlig véard
och ta emot det stod som han eller hon behover.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.1.

38
I paragrafen anges de grundliaggande forutsittningarna for nir en patient
far ges psykiatrisk tvangsvard.

Andringen i forsta stycket innebir att forutsittningarna for de tva olika
vardformerna sluten respektive 6ppen psykiatrisk tvangsvérd anges som
alternativa till varandra. Av 2 § foljer dock att varden maste inledas i
form av sluten psykiatrisk tvangsvérd, vilket innebdr att patienten — i vart
fall i ett inledande skede — maste uppfylla de forutsattningar som kréavs
for sadan vard.

De nuvarande forutsittningarna for véard enligt LPT kvarstir
ofordndrade som fOrutsdttningar for att kunna bereda en patient sluten
psykiatrisk tvangsvard. For att ett beslut om Sppen psykiatrisk tvangs-
vard ddrefter ska kunna fattas krivs att patienten lider av en allvarlig
psykisk stdrning och pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina person-
liga forhallanden i 6vrigt behover iaktta sirskilda villkor for att kunna
ges nodvéndig psykiatrisk vard. Darutover krévs, i likhet med vad som
redan géller for sluten psykiatrisk tvangsvard, ett krav péd bristande sam-
tycke.

Prop. 2007/08:70

145



Kravet pé bristande samtycke har overforts till ett nytt andra stycke.
For att vard enligt lagen ska kunna ges krivs dven fortsittningsvis att
patienten motsitter sig sddan vard eller att det till foljd av patientens
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges
med hans eller hennes samtycke.

Tredje och fjirde styckena motsvarar de tidigare andra och tredje
styckena i paragrafen. I syfte att anpassa bestimmelserna till den nya
vardformen har sprékliga justeringar gjorts. Nagon materiell dndring ar
inte avsedd. Det innebér att inte heller 6ppen psykiatrisk tvangsvard far
ges om patienten enbart lider av en utvecklingsstdrning samt att fragan
om patienten, till foljd av sin psykiska storning &r farlig for annans
personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa ska beaktas dven vid
bedomningen av vardbehovet hos en patient som ska genomgd Oppen
psykiatrisk tvngsvard.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.3.

48
Andringen i forsta stycket innebir att det ska framgd av ett vardintyg,
som ska ligga till grund for ett intagningsbeslut, att det finns sannolika
skél for att forutsédttningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard &ar upp-
fyllda. Det dr, som papekats ovan, inte tillatet att omhénderta en patient
for vard enligt LPT om han eller hon inte forst har ett oundgéngligt
behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n
genom att patienten dr intagen pa en sjukvardsinréttning for kvalificerad
dygnetruntvard. Nagon materiell 4ndring ar inte avsedd.

1 andra stycket har endast sprakliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.2.

6b§
I paragrafen har endast sprakliga justeringar gjorts. Ndgon materiell dnd-
ring dr inte avsedd.

7§
I paragrafen regleras chefsoverldkarens ansokan om fortsatt tvdngsvard
utover fyra veckor frdn dagen for beslutet om intagning.

Andringen i forsta stycket innebir att uttrycket “chefsdverlikaren vid
den enhet ddr patienten vardas” har bytts ut mot “chefsoverldkaren”.
Forslaget har i denna del kommenterats ndrmare vid 1 §. I bestimmelsen
har dven lagts in en skyldighet for chefsoverlakaren att Idmna in en anso-
kan om fortsatt vard for det fall att han eller hon anser att den
psykiatriska tvangsvarden bor overgd i Oppen eller sluten form. Det
innebér att chefsdverldkaren ska ansdka om fortsatt vard savél for en
patient som ges sluten psykiatrisk tvangsvard, men som bor ges 6ppen
sddan vard som for en patient som ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd,
men som bor ges sluten psykiatrisk tvangsvérd istéllet. Det anges inte
nagon ndrmare tidsgrins for ndr ansdkan om Oppen psykiatrisk
tvangsvard tidigast far ske. Det kan saledes ske savidl fore som efter
utgéngen av den inledande fyraveckorsfristen. Av 2 § framgar dock att
varden maste inledas i form av sluten psykiatrisk tvngsvérd. Déarutover
innebér kravet pd en samordnad vardplan (se nedan) att det i praktiken
kan forvéntas ta en tid innan det blir mgojligt for chefsoverldkaren att
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ansdka om Oppen psykiatrisk tvdngsvard. Det &r dock inte mojligt for
chefsoverldkaren att kvarhélla en patient som inte langre uppfyller kravet
péa oundgingligt behov av sjukhusvérd utan att limna in en ansékan om
fortsatt vard till lansrdtten. Det innebdr att det kan fOrutses att en
samordnad vérdplan i vissa fall méste kunna tas fram mycket fort.

Andra stycket ar nytt och innebér att chefséverldkaren i sin ansdkan ska
ange om den fortsatta varden bor ske i form av sluten psykiatrisk tvangs-
vard eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Chefsoverlakaren méste forbe-
reda fragan om en Overgang till Sppen psykiatrisk tvangsvérd i god tid
med kommunen och den 6ppna hélso- och sjukvéarden. Till en ansdkan
om sadan vard ska ndmligen fogas en samordnad vérdplan (se nedan),
vilket normalt forutsitter att chefsoverlikaren har samratt med
kommunen och den &ppna hélso- och sjukvarden redan innan patienten
kan vardas utanfor sjukvérdsinrittningen. Det &r vidare alltid den
enskilde patienten som sjilv eller genom ombud méste ansoka om de
insatser som han eller hon behéver fran socialtjansten.

Tredje stycket motsvarar det tidigare andra stycket och reglerar vad
som ska anges i ans6kan om sluten psykiatrisk tvangsvard. Négon
materiell skillnad mot vad som idag géller for psykiatrisk tvangsvérd ar
inte avsedd.

Fjdrde stycket ar nytt och reglerar vad en ansdkan om Sppen psykiat-
risk tvidngsvard ska innehdlla. I en sddan ansdkan ska anges vilka
omstdndigheter som utgér grund for tvangsvarden och vilka sérskilda
villkor som rétten bor foreskriva. Till ansokan ska dven fogas en sam-
ordnad vardplan. Vad en sadan vardplan ska innehalla och hur den ska
tas fram regleras i den nya 7 a §, se nedan. Det ankommer pa rétten att,
utifran  sitt utredningsansvar enligt 8§ forvaltningsprocesslagen
(1971:291), se till att ett mal blir s& utrett som dess beskaffenhet kréver.
Om en ans6kan om Oppen psykiatrisk tvangsvérd inte innehaller nagon
samordnad vardplan, torde rétten behova foreldgga chefsoverldkaren att
komplettera sin ansokan. Om négon vardplan &nda inte ldmnas in till
domstolen far ansdkan avvisas.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.5.

7a§
Paragrafen &r ny och reglerar vad en samordnad vérdplan ska innehélla
och vad som ska beaktas nér en sadan tas fram.

I forsta stycket anges att vardplanen ska innehalla uppgifter om det
beddmda behovet av insatser fran landstingets hélso- och sjukvard och
kommunens socialtjénst eller hélso- och sjukvard, beslut om insatser
samt vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for
respektive insats. Planen ska dven redovisa atgdrder som ska vidtas av
andra &n kommunen eller landstinget. Exempel pa andra som kan vidta
atgdrder for den enskilde patienten kan vara Arbetsformedlingen eller
Forsékringskassan.

Vérdplanen ska sa allsidigt som mdjligt belysa patientens behov av
insatser och avsikten &r att uppnd en samordnad planering av de insatser
som kan vara aktuella. Kravet pd en samordnad vardplan innebir att
chefsoverldkaren maste fa till stind en samordnad planering och uppfolj-
ning av landstingets och kommunens insatser. For det fall att patienten
inte har ndgot behov av insatser frin kommunens sida behdver naturligt-
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vis inte heller ndgot samrad ske med kommunen. Den samordnade vérd-
planen forutsitter dock, liksom i varden i Gvrigt, alltid att samrad sker
med patienten i fraga om hans eller hennes behov av véard och behandling
m.m. Med hénsyn till syftet med véarden ar det av avgorande betydelse att
patienten dr delaktig och tillférsdkras inflytande 1 storsta mojliga
utstrackning. Om det inte dr oldmpligt och om patienten samtycker till
det bor samrad ocksé ske med patientens néarstdende.

For att undvika oklarheter om vem som ansvarar for de insatser som
patienten har behov av och for att inte riskera att patientens behov inte
blir tillgodosedda, ska det i vardplanen sdrskilt anges vilka enheter vid
landstinget eller kommunen som ansvarar for de aktuella insatserna.

I andra stycket anges att vardplanen ska upprittas av chefsoverldkaren
om han eller hon bedémer att patienten kommer att vara i behov av insat-
ser enligt forsta stycket i samband med Oppen psykiatrisk tvangsvérd.
Utifrén patientens behov av insatser behover personal med olika kompe-
tens delta i den samordnade vardplaneringen. Vardplanen ska utformas i
samarbete mellan de ansvariga enheterna vid landstinget eller kommunen
och &r upprattad nir den har justerats av ndmnda enheter.

For att berdrd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman ska
fa kdnnedom om ett beslut om Oppen psykiatrisk tvangsvard har chefs-
overldkaren att underrdtta berdrd enhet vid landsting, kommun eller
annan huvudman om beslutet. Det anges sérskilt i paragrafens tredje
stycke.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.5.

8§

Andringen i forsta stycket innebir att ritten, pi ansdkan enligt 7 §, ska
besluta i fragan om fortsatt vard i form av sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard.

Till andra stycket har verforts bestimmelsen om att varden, vid bifall
till ansokan, fir pagd under hogst fyra manader fran dagen for
intagningsbeslutet. Detta framgick tidigare av andra meningen i forsta
stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.6.

9§

I paragrafen regleras chefsoverldkarens ansdkan om fortsatt tvangsvérd
utdver fyra manader fran dagen for beslutet om intagning. Rétten beslutar
dven vid denna forlangning av vérdtiden om varden ska ske i form av
oppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard. Det innebdr alltsé att chefs-
overldkaren, for det fall att han eller hon anser att varden ska ges i annan
form ska ldmna in ansdkan om fortsatt vard och dérvid ange i vilken
form varden bor ske. Om réttens beslut om sluten psykiatrisk vérd inte
kan avvaktas nér det giller en patient som ges Oppen psykiatrisk tvangs-
vard, finns det en mojlighet for chefsdverldkaren att sjdlv fatta ett sadant
beslut enligt de forutsittningar som anges i 26 a §.

Den huvudsakliga dndringen i forsta stycket innebér att ordet prov-
ningstillfallet” har bytts ut mot “den dag da lansritten meddelar beslut i
fragan”. Formuleringen har inforts i syfte att klargora fran vilken dag den
s.k. sexmanadersfristen borjar 16pa och korresponderar mot de foreslagna
bestimmelserna i 12 a och 16 a §§ LRV.
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I andra stycket ges en hanvisning till 7 § andra—fjarde styckena och
7 a §, vilket bl.a. innebir att kravet pa en samordnad vardplan i samband
med ansékan om Sppen psykiatrisk tvingsvard dven finns for det fall att
en sadan ansdkan ldmnas in efter den inledande fyraménadersperioden.

Det finns inte ndgon yttersta tidsgrans for 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard, utdver de tidsgrianser som géller for fortsatt tvangsvard i dvrigt. Vid
Oppen psykiatrisk tvangsvard ar det dock sérskilt viktigt att det sker en
val fungerande uppfoljning fran sjukvardsinrdttningens sida. Chefsover-
lakaren har ansvar for att d4ven den véarden organiseras och foljs upp pa
ett sddant sétt att kraven pa god vard och hog patientsékerhet tillgodoses
inom ramen for det kvalitetssystem som ska finnas i verksamheten. En
forutsdttning for detta ar att chefsdverldkaren har den kontakt med
berorda instanser inom den 6ppna hélso- och sjukvarden och med social-
tjidnsten som behdvs for att frdgan om vérdinsatserna och upphorande av
varden kan provas fortlopande. For att garantera att nimnda uppf6ljning
sker ska chefsoverldkaren, ndr han eller hon ansdker om fortsatt 6ppen
psykiatrisk tvangsvard, 1dmna in en sirskild redogodrelse for vilken upp-
foljning som har gjorts av den tidigare vardplanen. Uppf6ljningen bor
innehélla uppgifter om vilka insatser som har genomforts for att
tillgodose patientens behov och vilken verkan insatserna har haft samt
om det finns behov av fordndringar i insatserna. Kravet pa en sddan upp-
foljning har forts in i ett nytt tredje stycke i paragrafen.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.5 och 6.6.

10 §
I paragrafen anges att tvangsvarden far fortsdtta i avvaktan pa rittens
beslut om en ansdkan enligt 7 eller 9 § har kommit in till lansratten. Med
anledning av den nya vardformen har ett fortydligande gjorts som inne-
bar att varden, om den fortsétter, ska ges i den form som foreskrivs i det
senaste beslutet om tvangsvard. I praktiken innebar det att om chefs-
overldkaren ldmnar in en ansdkan om fortsatt vard avseende en patient
som ges sluten psykiatrisk tvangsvard far den slutna vérden fortsitta
oavsett om ansokan avser fortsatt sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard. P& motsvarande sitt far den Oppna psykiatriska tvangsvarden fort-
sitta av en patient som genomgar sadan vard om chefsoverldkaren
lamnar in en ansokan, oavsett om ansdkan dé avser fortsatt oppen eller
sluten psykiatrisk tvdngsvard. Ett undantag fran bestimmelsen ror chefs-
overldkarens beslut om &terintagning av en patient som genomgér 6ppen
psykiatrisk tvangsvard, vilket regleras i 26 a §. Om ritten avslar ansdkan
ska varden upphora omedelbart.

I 6vrigt har endast sprakliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.4.

11§

Paragrafen reglerar s.k. konvertering fran frivillig psykiatrisk vard till
tvangsvard. Nagon materiell skillnad fran dagens reglering &r inte
avsedd, utan dndringarna sker till f6ljd av att den nya vardformen har
inforts och som foljd av andra dndringar i lagen. Konvertering ska dven
fortsattningsvis endast kunna ske nir patienten uppfyller de forutsatt-
ningar som kravs for sluten psykiatrisk tvangsvard och patienten till foljd
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av sin psykiska storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv
eller nagon annan.

12 §
Paragrafen reglerar understéllelse av konverteringsbeslut samt ansékan
om fortsatt vard efter det att konvertering har skett.

Andringen innebir att de nya reglerna om ansdkan om fortsatt vard i
form av antingen sluten psykiatrisk tvangsvérd eller i form av &ppen
psykiatrisk tvangsvard dven giller den som vérdas enligt LPT efter
konvertering frén frivillig psykiatrisk vard. Det innebér séledes att en
patient som har uppfyllt forutsittningarna for sluten psykiatrisk tvangs-
vard redan efter fyra dagar kan vara aktuell for en ansdkan om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard. For att denna véardform ska bli aktuell krévs
emellertid att det finns en samordnad vérdplan fran landstingets och
kommunens sida, vilket torde innebdra att denna speciella situation
enbart blir aktuell i mycket sérskilda fall, sdésom ndr det giller de
patienter som aterkommer med korta intervall till den psykiatriska varden
och dér det finns ett fungerande samarbete kring patienten mellan
kommun och landsting sé att en samordnad vérdplan kan tas fram med
mycket kort varsel.

I 6vrigt har endast sprékliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.3 och 6.6.

13§

I paragrafen anges att tvangsvard som konverterats fran frivillig vard far
paga under hogst fyra manader. 1 fraga om fortsatt tvangsvard utéver
denna tid tillimpas samma bestimmelser som vid fortsatt tvangsvard
enligt 9 §. Andringen innebir att hinvisningen till beslut enligt 11 § har
andrats till ansokan enligt 12 § andra stycket. Beslut enligt 11 § kan
enbart avse sluten psykiatrisk tvangsvard, medan ansékan enligt 12 §
andra stycket kan avse savil sluten psykiatrisk tvdngsvard som &ppen
psykiatrisk tvangsvard.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.6.

14§

I paragrafen regleras beslut om tvangsvard for de patienter som varit
anhéllna eller hiktade eller intagna for rittspsykiatrisk undersékning, i
kriminalvardsanstalt, eller i sdrskilda ungdomshem till 6ljd av dom pa
sluten ungdomsvard och vars rattspsykiatriska vard har upphort. Dessa
patienter ska dven fortsédttningsvis kunna ges sluten psykiatrisk tvangs-
vard enligt LPT, om forutséttningarna harfor &r uppfyllda och utan hinder
av att vardintyg inte har utfardats. I likhet med patienter som Gverforts
frén frivillig vard med stdd av 11 § omfattas dven de nu aktuella patien-
terna av mojligheten till tvdngsvard i form av 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard efter det att varden har inletts pa sjukvardsinrittningen.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.1.

15§
Fore paragrafen har inforts en ny rubrik ”Gemensamma bestimmelser
om varden”.
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Andringarna i paragrafen innebir endast sprakliga justeringar genom
att bl.a. ordet landstingskommun har bytts ut mot landsting.

17§
Andringen i forsta stycket innebir att uttrycket “chefsdverlikaren vid den
enhet dir patienten vardas” har bytts ut mot “chefsoverldkaren”. Forsla-
get har i denna del kommenterats narmare vid 1 §.
I 6vrigt har endast sprékliga och redaktionella justeringar gjorts.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.7 och 6.12.

25§

Andringen i forsta stycket innebir att méjligheten att besluta om permis-
sion for en langre period i syfte att forbereda tvangsvardens upphdrande
tas bort.

Utgéngspunkten &r att permission under pagaende tvéngsvard bor
anvindas pd samma sitt som vid annan sluten hélso- och sjukvard.
Permission bor sdledes kunna ges dels for visst tillfalle och viss tid
(timmar eller dagar), dels for dterkommande tillfallen och viss tid, t.ex.
natt-, dag- eller helgpermission i samband med dag-, natt- respektive
veckovérd.

Patienten bor kunna ges permission for att skdta om vissa personliga
angelidgenheter och for att mojliggdra socialt rehabiliterande insatser som
ar nodvandiga for att tvAngsvarden ska kunna upphdra, t.ex. for att forbe-
reda ett sérskilt boende. P4 detta sétt kan hospitalisering motverkas.
Vidare bdr permission kunna medges for att patienten successivt ska
anpassa sig till ett liv utanfor vérdinréttningen och mojliggéra bedom-
ningar av patientens anpassningsformaga i samhéllet.

En mer ladngvarig placering pd behandlingshem som omfattas av
kommunens ansvar enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL) bor daremot
normalt inte kunna ske i samband med permission. En sédan placering
kan istéillet ske nédr psykiatrisk tvangsvard ges som Oppen psykiatrisk
tvangsvard. I syfte att forbereda en smidig dvergang till sddan véard kan
dock permissioner behdva medges dven for vistelse pd ett sadant
behandlingshem.

I bestimmelsen har &ven inforts ett nytt andra stycke dér det anges att
ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens omrade far forenas med
sadana villkor som anges i nya 26 § tredje stycket. Ndgon saklig dndring
vad géller mojligheten att forena ett beslut om permission med sérskilda
villkor &r inte avsedd.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.1 och 6.3.

26§

Bestdmmelsen 4r ny och reglerar den nya vardformen &ppen psykiatrisk
tvangsvard. Fore paragrafen har dven inforts en ny rubrik ”Oppen
psykiatrisk tvangsvard”.

1 forsta stycket anges att den som ges Oppen psykiatrisk tvangsvérd far
vistas utanfor sjukvardsinrittningen. Av 15§ framgér att vard enligt
lagen i forsta hand ska ges pa en sjukvérdsinrittning som drivs av ett
landsting. Bestimmelsen far ses mot bakgrund av att tvangsvérd kraver
intagning pé en sjukvérdsinrittning. En patient som har haft permission
fran varden pé sjukvérdsinrittningen har dock tidigare kunnat fa tillstand
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att uppehalla sig utanfor inrdttningens omrade for att t.ex. vistas pa en
institution som drivs i enskild regi. Patienten anses i sadant fall fortfa-
rande vara intagen pa den landstingskommunala inrdttningen (se prop.
1990/91:58 s. 255).

Den nya vardformen oppen psykiatrisk tvangsvard ar avsedd att gora
det mojligt for patienten att tillgodogdra sig nddvandig psykiatrisk vard,
eventuellt tillsammans med andra vard- och stodinsatser, utanfor sjuk-
vardsinrattningen. Den vérdpersonal som behandlar patienten utanfor
sjukvardsinréttningen har, utifran sitt eget yrkesansvar, ansvar for den
vard som de ger. Som framgar av 29 § HSL ska det dock for all psykiat-
risk tvngsvard finnas en ldkare med specialistkompetens som ansvarar
for ledningsuppgifter i varden. Se ndrmare i kommentaren till 1 §.

I andra stycket anges att ritten, vid beslut om Oppen psykiatrisk
tvangsvard, ska foreskriva de sérskilda villkor enligt 3 § forsta stycket 2
som ska gilla for varden. Rétten far overlimna at chefsoverldkaren att
besluta om dessa villkor. P4 motsvarande sétt som vid permission for de
patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning (jfr 10 § fjarde stycket LRV) anges i lagtexten att rdtten far
aterta denna beslutanderétt.

Till tredje stycket har 6verforts de villkor som tidigare angavs i 25 a §.
De villkor som kan komma i fraga vid den nya vardformen é&r, forutom
medicinering och andra sjukvardsinsatser dven t.ex. boende, sysselsétt-
ning, stdd och service, social rehabilitering eller andra insatser enligt
socialtjdnstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), men ocksa andra atgarder som
bedoms vara nddvindiga for att en patient inte ska &terinsjukna eller
aterfalla i missbruk och tidigare socialt monster. I varje enskilt fall bor
noga provas om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvégning
maste goras mellan den krinkning av patientens sjélvbestimmande,
integritet och viardighet som ett beslut om 6ppen vard med de aktuella
villkoren innebdr och effekterna pé patientens hilsa och livskvalitet.
Villkoren fordes over till lagen frén forordningen (1991:1472) om
psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard pa Lagradets inradan i
samband med prop. 1999/2000:44.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.3, 6.4, 6.7 och 6.12.

26a§

Bestdmmelsen dr ny och reglerar forutsittningarna for aterintagning av
en patient frdn Gppen till sluten psykiatrisk tvangsvard utan féregdende
beslut av rétten.

Av forsta stycket framgar att chefsoverlakaren far besluta om sluten
psykiatrisk tvangsvard om patienten aterigen uppfyller forutsittningarna
for sluten psykiatrisk tvangsvard och réttens beslut om fortsatt vard inte
kan avvaktas med héansyn till risken for patientens eller annans hélsa eller
personliga sikerhet. Med hélsa avses sévil fysisk som psykisk hilsa.
Négot nytt vardintyg behover inte utfardas. Som exempel pé en situation
dé ett beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard kan bli aktuellt enligt
denna bestdimmelse kan ndmnas att en patient inte tar sin medicin pa
utsatt tid och dérmed riskerar att dter forsdmras i sin psykiska sjukdom.
Patienten kan dérvid anses ha ett oundgéngligt behov av vard pé sjuk-
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vardsinrittning for att kunna ges nddvindig psykiatrisk vard i form av
medicinering.

Av 25§ framgér att chefsoverldkaren kan é&terkalla ett beslut om
permission om forhallandena kridver det. I de nu aktuella fallen har
emellertid patienten Overforts fran sluten psykiatrisk tvangsvard till
Oppen psykiatrisk tvangsvard efter beslut av rétten. For att detta beslut
ska kunna erséttas med ett nytt beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard
krdvs att ritten pd nytt provar om forutsittningarna for sddan vard &r
uppfyllda. Utgangspunkten &r saledes att chefsdverlikaren ska ldamna in
en ansdkan om fortsatt vard till lansrétten i de fall han eller hon anser att
Oppen psykiatrisk tvangsvard bor dverga till sluten psykiatrisk tvangs-
vard. Samtidigt dr det viktigt att chefsoverldkaren kan ingripa med ett
snabbt beslut om &terintagning i de situationer da réttens beslut inte kan
avvaktas.

Chefsoverldkarens beslut enligt forsta stycket ska inte automatiskt
understillas lénsrittens provning. Av andra stycket framgar att
chefsoverldkaren ska ansdka om fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard
inom fyra dagar frén beslutet om han eller hon anser att varden bor fort-
sitta i den formen. Det som sédgs i 7 § tredje stycket ska dérvid tillampas,
vilket innebdr att chefsdverldkaren i sin ansdkan ska ange vilka
omsténdigheter som utgdér grunden for tvangsvarden och vilka over-
viaganden som har gjorts rorande vard i annan form for patienten. Till
ansokan ska &ven fogas en redogorelse for det stod och den behandling
som planeras for patienten under och efter vistelsen pa vardenheten. For
det fall att chefsoverldkaren istillet finner att den Oppna psykiatriska
tvangsvarden kan besta och later patienten ldmna sjukhuset inom fyra
dagar fran aterintagningsbeslutet behdvs ingen ny ansdkan. Nagon auto-
matisk Overprovning av chefsoverlidkarens beslut om aterintagning
kommer da inte att ske. Patienten har dock alltid rétt att overklaga
chefsoverldkarens aterintagningsbeslut (jfr &ndringen i 32 §).

I tredje stycket anges att den slutna psykiatriska tvangsvarden far fort-
sdtta i avvaktan pé lansrittens beslut om en ansdkan enligt andra stycket
har kommit in till linsrédtten. Bestimmelsen motsvarar den som finns i
10 § avseende ansokan enligt 7 och 9 §§.

I figrde stycket anges att om ritten medger att sluten psykiatrisk
tvangsvéard som har beslutats enligt forsta stycket fortsitter, far den pagé
under hogst sex manader, riknat fran den dag lansrétten meddelar beslut i
fragan. For fortsatt tvangsvard utdver denna tid tillimpas samma
bestammelser som vid fortsatt tvangsvard i 6vrigt enligt 9 §.

I femte stycket anges att det tidigare beslutet om Oppen psykiatrisk
tvangsvard ska kvarstd for det fall att chefsoverldkaren anser att den
Oppna psykiatriska tvangsvarden kan fortsitta och darfor valjer att inte
ansOka om fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard eller om rétten avslar
chefsoverldkarens ansdkan. For det fall att chefsoverldkaren inte sjilv
upphéver sitt beslut loper alltsé tva parallella tvingsvardsbeslut till dess
att fyradagarsfristen har gétt till 4nda eller till dess att ldnsrétten fattar ett
nytt beslut efter ansdkan enligt vad som anges i andra stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.8.

27§
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Paragrafen reglerar chefsoverldkarens beslut om vardens upphdrande.
Nir det inte ldngre finns forutsittningar for tvangsvard, ska chefsover-
lakaren genast besluta att tvangsvarden ska upphora. Chefsoverldkaren &r
dérvid skyldig att beakta om det finns forutséttningar for ndgon av de tva
vardformerna 6ppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard. En dndring inne-
bar att uttrycket ’chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten vérdas”
har bytts ut mot chefsverldkaren”. Forslaget i denna del har ndrmare
kommenterats vid 1 §. Det dr denna chefsoverldkare som é&r skyldig att
besluta om tvangsvardens upphdrande nér det inte finns forutséttningar
for sadan vard. For att chefsoverldkaren ska kunna fullgora sin skyldighet
att besluta om tvangsvérdens upphdrande ndr patienten vardas utanfor
sjukvardsinréttningen krivs det att chefsoverldkaren haller sig vil
informerad om patientens psykiska tillstind och personliga forhéllanden i
ovrigt. Chefsoverldkaren maste alltsd ha en sédan kontakt med berdrda
instanser inom den Sppna hélso- och sjukvarden och socialtjénsten att
fragan om vérdens upphorande kan provas fortlopande.

I 6vrigt har endast sprakliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.9 och 6.12.

31§
Paragrafen reglerar chefsoverldkarens skyldighet att anméla behov av
stodperson.

Andringen i forsta stycket innebir att uttrycket “chefséverlikaren vid
den enhet dér patienten véardas” har bytts ut mot “chefsdverlikaren”.
Forslaget har i denna del kommenterats ndrmare vid 1 §.

I 6vrigt har endast sprékliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.11.

328§
Paragrafen reglerar patientens rdtt att overklaga vissa av chefsover-
lakarens beslut enligt lagen.

Det har inforts ett ny#t andra stycke, 1 vilket anges att patienten dven
far dverklaga chefsoverldkarens beslut om sluten psykiatrisk tvdngsvard
enligt 26 a §, dvs. i de fall dir patienten dessforinnan har getts oppen
psykiatrisk  tvangsvard. Ett Overklagande av intagningsbeslut,
konverteringsbeslut eller beslut om dverforing frén rattspsykiatrisk vard
ska, enligt vad som anges i forsta stycket, &ven anses innefatta en
begédran om att tvdngsvarden ska upphora. I det nu aktuella fallet ror
Overklagandet ett beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard under en
pagaende Gppen psykiatrisk tvangsvard. Ett sddant 6verklagande ska, till
skillnad fran de situationer som anges i forsta stycket, anses innefatta en
begédran om att den slutna psykiatriska tvangsvarden ska upphdra. Som
framgar av 26 a § kvarstar beslutet om 6ppen psykiatrisk tvangsvard for
det fall att chefsdverldkarens beslut om sluten psykiatrisk tvangsvérd inte
faststélls av domstol. For att patienten ska fa till stdnd en rattslig
provning av tvangsvardens upphdrande maste han eller hon forst begéra
det hos chefsoverldkaren. Av 33 § forsta stycket 1 framgar att ett avslag
pa en sddan begéran far 6verklagas av patienten hos lansritten.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.
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33§
Paragrafen reglerar patientens rétt att Overklaga vissa av chefsover-
lakarens beslut.

I forsta stycket har lagts till en ny punkt (5), av vilken framgar att
patienten dven ska kunna 6verklaga chefsoverldkarens beslut att meddela
villkor i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard, se forslaget till 26 §
andra stycket.

I 6vrigt har endast sprakliga justeringar och f6ljdédndringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

38a§

Bestimmelsen reglerar frdgan om nér en patient har ritt till offentligt
bitrdde. Den huvudsakliga dndringen innebir att sddant bitrdde som regel
ska utses dven i mal om aterintagning for sluten psykiatrisk tvangsvard
av en patient som vardas i Oppen psykiatrisk tvangsvard. Ndgon materiell
andring i Ovrigt ar inte avsedd. Annars har endast sprakliga och struktu-
rella justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

39§
Bestaimmelsen reglerar chefsoverldkarens delegationsmojligheter. Av
paragrafen framgar att chefsoverldkaren fir uppdra at en erfaren ldkare
vid sjukvardsinrittningen med specialistkompetens inom négon gren av
psykiatrin att fullgoéra uppgifter som chefsoverldkaren har enligt lagen.
Om det finns sirskilda skil, far chefsoverldkaren ldmna sadant uppdrag
at en annan lakare vid sjukvardsinrdttningen, dock inte ndr det géller
nagra sarskilt angivna fragor. Bestimmelsen innebar att det inte heller ar
mojligt for chefsoverldkaren att delegera uppgifter enligt lagen till ldkare
utanfor sjukvardsinrdttningen, t.ex. till en erfaren likare med erforderlig
specialistkompetens i den 6ppna hélso- och sjukvarden. Den huvud-
sakliga dndringen innebér att beslut eller ans6kan om sluten psykiatrisk
tvangsvard enligt 26 a § &dr saddana beslut som chefsoverldkaren inte kan
delegera till ndgon annan 4n en erfaren ldkare vid sjukvardsinrdttningen
inom nagon av de psykiatriska specialiteterna.

Bestimmelsen har dven anpassats till den nya regleringen kring
medicinska specialiteter, se kommentar till 40 §.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

40 §

I bestimmelsen regleras riksdagens delegation till regeringen av rétten att
meddela foreskrifter om undantag fran visst krav pa legitimation och
specialistkompetens. Bestimmelsen har dndrats pa sa sétt att inte nagon
sarskild myndighet utpekas som den som regeringen kan vidaredelegera
sina uppgifter till.

Genom andringar i forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omrade har en ny ordning for de medicinska
specialiteterna inforts fran och med den 1 juli 2006. De medicinska
specialiteterna delas numera in i bas-, gren- och tilliggsspecialiteter. Pa
psykiatrins omrade utgdr psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri
basspecialiteter. Rdttspsykiatri utgdr en grenspecialitet. Bestimmelsen
har anpassats for att omfatta samtliga psykiatriska specialiteter enligt den
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nya terminologin. I &vrigt har endast sprékliga och lagtekniska juster-
ingar gjorts.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.12

41§

Andringen innebir att dven ett beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard
enligt 26 a § samt ansokan om fortsatt sddan vérd efter ett sadant beslut
och medgivande med anledning av en sddan ansokan fortsétter att gélla,
om patienten overfors till en annan sjukvardsinrittning utan att beslut har
fattats om att tvangsvarden ska upphora. Att ansékan och beslut om
Oppen psykiatrisk tvangsvard fortsétter att gélla efter 6verforing av en
patient till en annan sjukvardsinréttning utan att beslut har fattats om
vardens upphorande framgar av de befintliga hénvisningarna till 7 och
9 §§.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

42 §
I bestimmelsen regleras riksdagens delegation till regeringen av réitten att
forordna sérskilda sakkunniga att bistd domstolen. Bestimmelsen har
andrats pa sa sitt att inte nadgon sérskild myndighet utpekas som den som
regeringen kan vidaredelegera sina uppgifter till.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

47 §

Andringen innebir att chefsdverlidkaren kan begira polishandrickning
for att fora en patient till vardinréttningen om patienten inte har atervint
dit sedan beslut om sluten psykiatrisk tvangsvérd har fattats. Chefsover-
lakaren kan ddrmed begéra polishandrackning sévél ndr han eller hon
sjdlv har fattat beslut om sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 26 a § som
ndr rdtten har beslutat om sluten psykiatrisk tvéangsvard efter en sed-
vanlig ansokan om fortsatt vard. I 6vrigt har endast sprakliga justeringar
gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Punkt 1

I denna punkt anges att lagen trdder i kraft den 1 september 2008. Det
innebdr att de nya bestimmelserna, med nedanstiende undantag,
tillimpas fullt ut savil nédr det giller patienter som vid ikrafttradandet
vardas enligt nu géllande bestimmelser som de patienter som tas in for
psykiatrisk tvangsvard efter ikrafttradandet.

Punkt 2

Om en ansdkan om tillstand att vistas utanfor sjukvérdsinrittningens
omrade har kommit in till chefsoverlakaren fore ikrafttrddandet ska den
provas enligt dldre foreskrifter. Det innebér att ett tillstand i sadant fall
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far ges for en lingre period, om det finns skél att anta att atgérden dr Prop. 2007/08:70
angeldgen for att forbereda att tvangsvarden upphor.
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9.2 Forslaget till lag om éndring i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV)

2§
Andringarna i paragrafens tva forsta stycken innebér endast att ordet
landstingskommun har bytts ut mot landsting.

Det har dven forts in ett nytt tredje stycke. 1 det nya stycket anges att
med chefsoverlikare i denna lag avses chefsoverldkaren vid den sjuk-
vardsinrittning dar patienten &r inskriven. En patient &r inskriven vid en
sjukvérdsinrittning under hela tiden som han eller hon ges réttspsykiat-
risk vard, oavsett om varden ges i form av Oppen eller sluten réttspsykiat-
risk vérd.

Den nya vardformen Oppen rittspsykiatrisk vard ar avsedd att gora det
mojligt for patienter att tillgodogodra sig erforderlig psykiatrisk vérd,
eventuellt tillsammans med andra vard- och stddinsatser, utanfor sjuk-
vardsinrdttningen. Den vérdpersonal som behandlar patienten utanfor
sjukvardsinréttningen har, utifran sitt eget yrkesansvar, ansvar for den
vard som de ger. Som framgar av 29 § HSL ska det dock for all psykiat-
risk tvangsvard finnas en ldkare med specialistkompetens som ansvarar
for ledningsuppgifter i varden. Den chefsoverldkare som ansdker om
Oppen rattspsykiatrisk vard for en patient far normalt anses ha kvar sitt
ansvar for de tvangsétgirder som vidtas mot patienten liksom for de
skyldigheter som avilar chefsoverldkaren enligt lagen i 6vrigt. En patient
som genomgér dppen réttspsykiatrisk véard ar sdledes fortfarande knuten
till sjukvardsinréttningen genom att den aktuella tvangsvarden, genom
chefsoverldkarens forsorg, utgar dérifran. Till skillnad fran en patient
som har permission fran sjukvardsinrittningen dr dock inte den ges
Oppen rittspsykiatrisk vard att anse som intagen pé sjukvardsinratt-
ningen. Av 2 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vérd ska chefsoverldkaren svara for att det finns en
patientforteckning dver de patienter som avses i sdvdl LPT som LRV. S&
lange en patient vardas enligt dessa lagar ska han eller hon alltsé anges i
denna patientforteckning. Inget hindrar naturligtvis att patienten overfors
till en annan sjukvardsinréttning, t.ex. nir det underlittar uppfoljningen
av véarden. Chefsoverldkaren vid denna inréttning Overtar dd ansvaret
enligt lagen.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

3§

I paragrafen har inforts ett nytt stycke. I det nya andra stycket foreskrivs
att réttspsykiatrisk vard efter beslut av domstol enligt 31 kap. 3 § brotts-
balken ges antingen i form av sluten réttspsykiatrisk vérd eller, efter
sddan vard, som Oppen rattspsykiatrisk vard.

Syftet med bestimmelsen é&r att fortydliga att det finns tvd vardformer
under vilka réittspsykiatrisk vard som har beslutats av allmdn domstol kan
bedrivas. Den nya vardformen Oppen réttspsykiatrisk véard kan dock inte
ges till den som annars kan véardas med stod av denna lag, dvs. den som
ar anhallen, héktad eller intagen pa en enhet for réttspsykiatrisk under-
so6kning, den som &r intagen i eller ska forpassas till kriminalvardsanstalt
eller den som é&r intagen i eller ska forpassas till ett sarskilt ungdomshem
till foljd av en dom pa sluten ungdomsvéard (se 1 § 2-4).
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Oppen rittspsykiatrisk vard kan endast ges efter sluten rittspsykiatrisk
vard, vilket innebir att det inte &r mdjligt att inleda vard enligt LRV i
form av Oppen réttspsykiatrisk vard. Nagon ndrmare tidsgrans for hur
lang tid den slutna varden maste pagé innan patienten kan overforas till
Oppen rattspsykiatrisk vard finns inte.

I andra stycket har dven lagts in en definition av de tva begreppen
sluten respektive Oppen rattspsykiatrisk vard. Psykiatrisk vard som ges
ndr patienten dr intagen pa en sjukvardsinrittning bendmns sluten
rattspsykiatrisk vard. Annan vard enligt lagen bendmns Oppen ritts-
psykiatrisk vard. Definitionen har sin forebild i 5§ hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) dir det anges att vard som ges under intagning
bendmns sluten vard, medan annan hélso- och sjukvérd bendmns 6ppen
vard. En patient som ges Oppen rattspsykiatrisk vard dr séledes inte att
anse som intagen i en sjukvérdsinréttning, trots att han eller hon fortfa-
rande ar inskriven som patient vid inrdttningen under hela vardtiden. En
patient som har permission eller s.k. frigang fran den slutna varden &r
dock fortfarande att anse som intagen pa en sjukvardsinréttning.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.1 och 6.2.

3a§
Bestammelsen &r ny.

I forsta stycket anges forutsittningarna for 6ppen réttspsykiatrisk vard
for den som ges rittspsykiatrisk vard med stdéd av 31 kap. 3 § brotts-
balken utan sérskild utskrivningsprovning. Den som ges sadan vard fér
ges Oppen rittspsykiatrisk vrd om han eller hon lider av en allvarlig
psykisk storning och han eller hon pa grund av sitt psykiska tillstdnd och
sina personliga forhéllanden i 6vrigt behdver iaktta sirskilda villkor for
att kunna ges nédvéndig psykiatrisk vard.

Beslut om Oppen rittspsykiatrisk vard fattas av allmédn forvaltnings-
domstol pé ansékan av chefsdverldkaren. Av den nya 12 a § (se nedan)
framgér att chefsoverldkaren i sin ansokan om fortsatt vard ska ange om
varden avser sluten rittspsykiatrisk vard eller 6ppen réttspsykiatrisk vard.
Nér chefsoverldkaren anser att forutsittningarna for oppen rittspsykiat-
risk vard &r for handen och det finns en erforderlig samordnad vérdplan
for denna vardform ankommer det alltsd pa denne att ansoka om fortsatt
vard i form av Oppen réttspsykiatrisk vard. For det fall att patienten inte
uppfyller forutsdttningarna for sluten réttspsykiatrisk vird och chefs-
overldkaren inte har ldmnat in ndgon ans6kan om Oppen réttspsykiatrisk
vard &r denne i stillet skyldig att besluta om vardens upphdrande enligt
vad som anges i den nya 13 § (se nedan).

Det ankommer dven pa allmén forvaltningsdomstol att, pa ansdkan av
chefsoverldkaren, fatta beslut om sluten réttspsykiatrisk vard av en
patient som ater behdver sadan vard efter att ha overforts till den nya
vardformen. Forutsdttningarna for réttens beslut i detta fall anges i para-
grafens andra stycke, som inforts pd Lagrddets inrddan. En patient far
dérvid ater ges sluten rattspsykiatrisk vard om hans eller hennes psykiska
tillstand eller personliga forhéllanden i 6vrigt har forédndrats pa ett sadant
sétt att behovet av réttspsykiatrisk véard inte ldngre kan tillgodoses utan-
for sjukvérdsinrittningen. Om rittens beslut inte kan avvaktas far
chefsoverldkaren fatta beslut om sluten rattspsykiatrisk vard enligt vad
som anges i3 c §.
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Forslaget behandlas i avsnitt 6.3, 6.4 och 6.8.

3b§
Bestdmmelsen &r ny.

1 forsta stycket anges forutsattningarna for 6ppen rattspsykiatrisk vard
for den som ges rittspsykiatrisk vard med stod av 31 kap. 3 § brotts-
balken med sérskild utskrivningsprévning. Den som ges saddan vérd far
ges Oppen rattspsykiatrisk vard om han eller hon fortfarande lider av en
psykisk storning, det inte ldngre ar pakallat att han eller hon ar intagen pé
en sjukvardsinrittning for kvalificerad dygnetruntvard som dr forenad
med frihetsberévande och annat tvang samt han eller hon pa grund av sitt
psykiska tillstaind och sina personliga forhallanden i dvrigt eller risken
for aterfall i brottslighet som &r av allvarligt slag behdver iaktta sédrskilda
villkor for att kunna ges ndodvéndig psykiatrisk vard. Till skillnad fran
vad som giéller de patienter som vérdas enligt LPT eller som ges rétts-
psykiatrisk vard utan sérskild utskrivningsprovning ska domstolen hir
prova fragan om det inte ldngre &dr pakallat att patienten ar intagen pa en
sjukvardsinréttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som é&r
forenad med frihetsberovande och annat tvang. For de patienter som
genomgar rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning &r
frigan om patientens rdtt till permission redan idag hénskjuten till
domstolsprovning.

Beslut om 6ppen rittspsykiatrisk vard for den som ges rittspsykiatrisk
vard med sérskild utskrivningsprovning fattas av allmén forvaltnings-
domstol efter anmilan av chefsoverldkaren enligt 16 a §. Av den nya
16 b § (se nedan) framgar att chefsdverldkaren vid sin anmélan om upp-
horande av vérd ska ange om vérden bor fortsitta och i sadant fall om
den bor ske som sluten réttspsykiatrisk vard eller som Gppen rattspsykiat-
risk vard. For de patienter som vérdas enligt LRV efter beslut om sér-
skild utskrivningsprovning saknas ett institut for ansdkan om fortsatt
vard. Detta kan forstds mot bakgrund av att varden i dessa fall inte kan
upphora automatiskt om chefsoverldkaren inte skulle anséka om fortsatt
vard 1 rétt tid eftersom vardformen i sig forutsétter en domstolsprovning
for vardens upphdrande. Nir chefsoverldkaren anser att forutsittningarna
for oppen réttspsykiatrisk vard dr for handen och det finns en erforderlig
samordnad vardplan for denna vardform ankommer det alltsd pa denne
att anmaéla frdgan om véardens upphdrande och dirvid ange att varden bor
fortsitta i form av Oppen réttspsykiatrisk vard. Sa snart chefsdverlikaren
finner att den rattspsykiatriska varden ska upphora, dvs. att det saknas
forutsittningar for savil sluten rittspsykiatrisk vard som GSppen ritts-
psykiatrisk vérd, ska han eller hon genast anmila frigan om véardens
upphdorande enligt vad som anges i 16 a § tredje stycket (se nedan).

Det ankommer dven pa allmén forvaltningsdomstol att, pd ansdkan av
chefsoverldkaren, fatta beslut om sluten réttspsykiatrisk vard av en
patient som ater behdver sddan vard efter att ha dverforts till den nya
vardformen. Forutsittningarna for rittens beslut i detta fall anges i para-
grafens andra stycke, som inforts pd Lagrddets inrddan. En patient far
dérvid ater ges sluten rattspsykiatrisk vrd om det pé grund av risken for
aterfall 1 brottslighet som é&r av allvarligt slag ar pakallat att han eller hon
ar intagen pd en sjukvardsinrittning, eller hans eller hennes psykiska
tillstand eller personliga forhéllanden i 6vrigt har fordndrats pa ett sadant
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sitt att behovet av réttspsykiatrisk vard inte ldngre kan tillgodoses utan-
for sjukvéardsinrdttningen. Om réttens beslut inte kan avvaktas far
chefsoverldkaren fatta beslut om sluten rittspsykiatrisk vard enligt vad
som anges i3 d §.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.3, 6.4 och 6.8.

3c§

Bestdmmelsen &r ny och reglerar forutsittningarna for chefsdverldkarens
beslut om &terintagning av en patient fran 6ppen till sluten rittspsykiat-
risk vard utan sdrskild utskrivningsprovning, utan foregdende beslut av
riatten. Utgangspunkten dr dock att chefsoverldkaren ska ldmna in en
ansokan om fortsatt vard till lansrétten i de fall han eller hon anser att
den Oppna rattspsykiatriska varden bor overga till sluten rattspsykiatrisk
vard. Samtidigt ar det viktigt att chefsoverldkaren kan ingripa med ett
snabbt beslut om &terintagning i de situationer da réttens beslut inte kan
avvaktas.

Av forsta stycket framgar att chefsoverlakaren far besluta om sluten
rattspsykiatrisk vard om de forutsdttningar som anges i 3a§ andra
stycket dr uppfyllda och rittens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas
med hénsyn till risken for patientens eller annans hélsa eller personliga
sdkerhet. Med hélsa avses savil fysisk som psykisk hélsa. Av 9 § tredje
stycket framgar att chefsoverldkaren kan aterkalla ett beslut om permis-
sion om forhallandena kréver det. I de nu aktuella fallen har emellertid
patienten overforts fran sluten rattspsykiatrisk vard till Oppen rétts-
psykiatrisk véard efter beslut av rétten. For att detta beslut ska kunna
ersittas med ett nytt beslut om sluten réttspsykiatrisk véard krévs att ritten
pa nytt provar om forutsiattningarna for sddan vard ar uppfyllda.

Chefsoverldkarens beslut enligt forsta stycket ska inte automatiskt
understillas lansrattens provning. Av andra stycket framgar dock att
chefsoverldkaren ska ansdka om fortsatt sluten rittspsykiatrisk vard inom
fyra dagar fran beslutet om han eller hon anser att varden bor fortsitta i
den formen. For det fall att chefsoverldkaren istéllet finner att den 6ppna
rattspsykiatriska varden kan bestd och ldter patienten ldmna sjukhuset
inom fyra dagar fran aterintagningsbeslutet behdvs ingen ny ansdkan.
Négon automatisk 6verprovning av chefsoverldkarens beslut om ater-
intagning kommer da inte att ske. Patienten har dock alltid ratt att dver-
klaga chefsoverldkarens aterintagningsbeslut (jfr dndringen i 18 §).

I tredje stycket anges att den slutna réttspsykiatriska varden féar fort-
sdtta 1 avvaktan pa lansréttens beslut om en ansokan enligt andra stycket
har kommit in till l&nsrétten. Bestimmelsen motsvarar den som finns i
14 § avseende ansokan enligt 12 a §.

1 fjdrde stycket anges att om ritten medger att sluten réttspsykiatrisk
vard som har beslutats enligt forsta stycket fortsétter, far den paga under
hogst sex ménader, rédknat fran den dag ldnsritten meddelar beslut i
frigan. For fortsatt tvangsvard utover denna tid tillimpas samma
bestimmelser som vid fortsatt tvangsvard i 6vrigt enligt 12 a §.

I femte stycket anges att det tidigare beslutet om Sppen rattspsykiatrisk
vard ska kvarsta for det fall att chefsoverlikaren anser att den Gppna
rattspsykiatriska varden kan fortsétta och darfor viljer att inte ansoka om
fortsatt sluten réttspsykiatrisk vard eller om ritten avslar chefsover-
lakarens ansokan. For det fall att chefsdverldkaren inte sjalv upphéver sitt
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beslut 1oper alltsa tva parallella tvadngsvardsbeslut till dess att fyradagars-
fristen har gatt till &nda eller till dess att lénsrdtten fattar ett nytt beslut
efter ansokan enligt vad som anges i andra stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.8.

3d§

Bestammelsen ar ny och reglerar forutsittningarna for chefsoverldkarens
beslut om é&terintagning av en patient fran 6ppen till sluten rattspsykiat-
risk vard med sdrskild utskrivningsprovning, utan foregdende beslut av
ratten. Utgéngspunkten dr dock att chefsoverlikaren ska ldmna in en
anmilan om vérdens upphdrande till lénsrétten i de fall han eller hon
anser att den Oppna rittspsykiatriska varden bor Overgd till sluten
rattspsykiatrisk vard. Samtidigt &r det viktigt att chefsdverldkaren kan
ingripa med ett snabbt beslut om &terintagning i de situationer dé réttens
beslut inte kan avvaktas.

Av forsta stycket framgar att chefsoverlakaren far besluta om sluten
rattspsykiatrisk vard om de forutsdttningar som anges i 3b§ andra
stycket ar uppfyllda och rittens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas
med hédnsyn till risken for patientens eller annans hélsa eller personliga
sikerhet. Aterintagning av de hir aktuella patienterna kan ske under
samma forutsittningar som for de patienter som vardas utan sérskild
utskrivningsprovning, dvs. nér patientens psykiska tillstdnd eller person-
liga forhéllanden i ovrigt har fordndrats pa ett sddant sétt att behovet av
psykiatrisk vard inte ldngre kan tillgodoses utanfor vérdinrdttningen. For
de nu aktuella patienterna tillkommer dock behovet av samhillsskydd,
varfor beslut om aterintagning dven far ske om det pa grund av risken for
aterfall i brottslighet som é&r av allvarligt slag 4r pékallat att patienten &r
intagen pé en sjukvardsinrittning.

Med hénsyn till frdgan om é&terfallsrisken ankommer det inte pa
chefsoverldkaren att sjélv besluta om patienten ska éterga till den 6ppna
rattspsykiatriska varden eller inte inom den i 3 ¢ § angivna fyradagars-
fristen. I andra stycket anges dérfor, till skillnad fran vad som géller de
patienter som vardas enligt LPT eller ges réttspsykiatrisk vard utan sir-
skild utskrivningsprovning, att chefsoverldkaren alltid inom fyra dagar
fran beslutet ska ldmna in en anmélan till l4nsrétten enligt 16 a §. Detta
innebér bl.a. att en ny sexméanadersfrist borjar 16pa den dag lansritten
meddelar beslut i frigan. Som anges i kommentaren till 16 b § nedan
ankommer det pd domstolen att i forsta hand besluta om varden ska upp-
hora eller fortsdtta och dérefter i vilken form varden ska bedrivas. For det
fall att lansritten, till skillnad fran chefsoverldkaren, skulle anse att
varden kan fortsédtta som Oppen rattspsykiatrisk vérd torde det dven vara
praktiskt mojligt med hénsyn till att det redan finns en samordnad vard-
plan till grund for det tidigare beslutet om sédan vérd (jfr kommentaren
till 16 b §).

Forslaget behandlas i avsnitt 6.8.

6§
Fore paragrafen har inforts en ny rubrik ”Gemensamma bestimmelser
om varden”.

I bestimmelsen anges att réttspsykiatrisk vard ges pa en sjukvérds-
inrdttning som drivs av ett landsting. Bestimmelsen far ses mot bakgrund
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av att tvangsvard kriaver intagning pa en sjukvardsinrittning. Intagning
for rattspsykiatrisk vard féar saledes inte ske pa en privat institution. Det
ar inte heller tillatet att fora 6ver en patient till en privat institution sedan
intagning har skett. En patient som har haft permission frdn varden pa
sjukvérdsinrattningen har dock tidigare kunnat fa tillstand att uppehalla
sig utanfor inrdttningens omrade for att t.ex. vistas pa en institution som
drivs i enskild regi. Patienten anses i sddant fall fortfarande vara intagen
pa den landstingskommunala inrdttningen (se prop. 1990/91:58 s. 255).
Tillagget i forsta stycket innebir att den som ges Oppen rittspsykiatrisk
vard fér vistas utanfor sjukvardsinréttningen.

Eftersom syftet med den nya vardformen &r att anpassa den psykiat-
riska varden till varje enskild patients behov kan inte den nirmare
utformningen av véarden anges i lag. Utgingspunkten dr dock att den
psykiatriska vérd som blir aktuell ges i den 6ppna hélso- och sjukvarden.
For en patient som har sitt boende i nirheten av sjukvérdsinréttningen
finns det dock inget som hindrar att erforderlig psykiatrisk vard ges pa
inrdttningen, dven om patienten inte bor dér.

Andra stycket dr nytt och anger att 15 a—17 §§ LPT géller i tillampliga
delar dven vid réttspsykiatrisk vard. De aktuella bestimmelserna reglerar
fragan om sédkerhet i varden, upprittande av vardplan samt behandlings-
atgdrder under vardtiden. Av 17 § LPT framgéar bla. att frigor om
behandlingen ytterst avgors av chefsoverldkaren. Det innebéar bl.a. att
chefsoverldkaren kan bestimma en viss medicinering mot patientens
vilja. For ménga av de patienter som kommer att vardas i den nya vard-
formen kommer troligen ett villkor avse just medicinering, sdsom i
vilken form (t.ex. tabletter eller depéinjektioner) och hur ofta medicine-
ring ska ske. Det ankommer pa de allmédnna forvaltningsdomstolarna att
bestimma den ndrmare utformningen av villkoren i varje enskilt fall. Vid
utformningen av villkoren far naturligtvis en avvigning ske mellan
behovet av precision och nddvindigheten av att vianda sig till domstol for
en eventuell korrigering under pagéende vard. Det kan séledes tinkas att
den psykiatriska behandlingen kan behéva dndras pé négot sétt under
pagdende Oppen rittspsykiatrisk vérd utan att det for den skull ar
nddvindigt med en dndring av villkoren. I dessa fall har chefsdverlidkaren
den yttersta beslutanderdtten dven &ver den patient som vardas i Oppen
rattspsykiatrisk vard. Det bor dock poédngteras att den nya véardformen
forutsétter ett langtgdende samarbete med patienten och att patienten i
hog grad &r delaktig i och samtycker till den vard som ges. Dartill
kommer att chefsoverldkaren inte har rétt att anvinda sig av négra av de
tvangsatgdrder som anges i 18-24 §§ LPT, sasom t.ex. biltesldggning,
avskiljande eller inskrinkning av ritten att anvénda elektroniska
kommunikationstjénster, vid 6ppen rattspsykiatrisk vérd.

Av nuvarande 8 § forsta stycket framgér att bl.a. dessa bestimmelser
géller vid rattspsykiatrisk vard. Den nu aktuella &ndringen innebér endast
ett fortydligande av att 15a-17§§ LPT wutgdr gemensamma
bestimmelser for varden och séledes ar tillampliga for savél sluten rétts-
psykiatrisk vard som for 6ppen rittspsykiatrisk vard. Detta framgar dven
av den nya rubrikséttningen savdl i LPT som i LRV dér det framgér att
6—7 a §§ utgdr gemensamma bestdmmelser for virden, medan 8-11 §§
utgor bestimmelser for sluten réttspsykiatrisk vard.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.7.
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8§
Fore paragrafen har inforts en ny rubrik “Sluten rittspsykiatrisk vard”.
Andringarna i forsta stycket #r en anpassning till den nya strukturen och
innebér bl.a. ett fortydligande av att 18-24 §§ LPT ér tillimpliga endast
ndr varden ges i form av sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV, se
kommentaren till 6 §.

I 6vrigt har endast sprékliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.7.

9-11 §§

Paragraferna reglerar fragan om permission for patienter som ges ritts-
psykiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan respek-
tive med sérskild utskrivningsprovning samt de som é&r intagna i krimi-
nalvardsanstalt eller i ett sdrskilt ungdomshem till f6ljd av en dom pa
sluten ungdomsvard.

Motsvarande dndringar har gjorts i alla tre paragraferna. I forsta hand
innebér de att mojligheten att besluta om permission for en langre period
i syfte att forbereda tvangsvéardens upphdrande tas bort. I denna del mot-
svarar dndringarna den som har skett i 25 § LPT och som har kommente-
rats ndrmare i forfattningskommentaren till den paragrafen.

I paragraferna har dven en foljdéndring skett med anledning av att de
tidigare permissionsvillkoren i 25 a § LPT har forts over till 26 § LPT
sasom sérskilda villkor vid den nya vardformen Oppen psykiatrisk
tvangsvérd. Vid beslut om permission enligt de nu aktuella bestimmel-
serna far sddana villkor som anges i 26 § tredje stycket LPT foreskrivas.

I 6vrigt har endast sprakliga justeringar gjorts.

Forslagen behandlas i avsnitt 6.1.

12 §
Fore paragrafen har inforts en ny rubrik “Fortsatt vard och vérdens
upphorande for den som vérdas utan sirskild utskrivningsprovning”.
Paragrafen reglerar véardtidens lingd for de patienter som ges ratts-
psykiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan sérskild
utskrivningsprovning och motsvarar huvudsakligen vad som tidigare
framgick av 13 § forsta stycket.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.6.

12a§

Paragrafen dr ny och reglerar ansdkan om fortsatt vard for de patienter
som ges rattspsykiatrisk vard efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken
utan sirskild utskrivningsprovning.

Bestdmmelsen motsvarar delvis den tidigare 13 §.

Av forsta stycket framgér att lansrétten, pad ansokan av chefsover-
lakaren, fir medge att den réttspsykiatriska varden dvergér i Oppen eller
sluten form eller fortsitter utover fyra ménader. Det innebér bla. att
chefsoverldkaren ska ldmna in en ansdkan om Gppen réttspsykiatrisk vard
nér han eller hon anser att patienten bor ges sddan vérd, oavsett om det
sker fore eller efter den inledande fyramanadersperioden. I sin ansdkan
ska chefsoverldkaren ange om den fortsatta varden avser sluten rétts-
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psykiatrisk vard eller ppen rattspsykiatrisk vard. Dérutover ska chefs-
overldkaren ange vilka omstindigheter som utgdr grund for tvangsvarden
och vilka villkor som bor gilla for den fortsatta varden och som rétten
dérfor bor foreskriva. Det framgér av hanvisningen till 7 § fjarde stycket
LPT.

Till ans6kan om &ppen réttspsykiatrisk vard ska vidare fogas en sadan
samordnad vardplan som anges i 7 a § LPT, se forfattningskommentaren
till den bestdimmelsen.

Av andra stycket framgér att medgivande om forléngning av vérdtiden
far lamnas for hogst sex manader &t gdngen, raknat fran den dag da lans-
ratten meddelar beslut i fridgan. Det innebdr att begreppet “provnings-
tillfallet” har tagits bort som utgédngspunkt for tidsfristens berdknande.
Formuleringen har inforts i syfte att klargéra frén vilken dag den s.k.
sexmanadersfristen borjar 16pa och korresponderar mot de foreslagna
andringarnai9 § LPT och 16 a § LRV.

1 tredje stycket anges att rétten ska foreskriva de sdrskilda villkor enligt
3 a § forsta stycket 2 som ska géilla for varden. Rétten far 6verlamna at
chefsoverlikaren att besluta om dessa villkor. P4 motsvarande sétt som
vid permission for de patienter som ges rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning (jfr 10 § fjarde stycket) anges i lagtexten
att ritten far aterta denna beslutanderdtt. Av 26 § tredje stycket LPT
framgér vilka villkor som far foreskrivas.

I fidrde stycket anges att det till en ansdkan om fortsatt 6ppen rétts-
psykiatrisk vérd ska fogas en uppfoljning av den samordnade vardplanen.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.4, 6.5 och 6.6.

13 §

Andringen av bestimmelsen ir en foljd av en viss dndrad struktur av
lagtexten. Det tidigare innehdllet aterfinns numera huvudsakligen i 12
och 12 a §§.

Paragrafens nya innehall motsvaras i princip av vad som tidigare fram-
gick av 12 §. Bestimmelsen kommer dock att endast reglera frigan om
upphorande av vard for den som ges rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3 § brottsbalken utan beslut om sérskild utskrivningsprévning. Nér forut-
sittningarna for sddan vard, vare sig i form av sluten eller Gppen rétts-
psykiatrisk vérd, inte langre foreligger ska chefsoverldkaren genast
besluta att virden ska upphora. Fragan om vardens upphorande ska over-
vigas fortlopande. Forutsdttningarna for upphorande av varden for den
som ges réttspsykiatrisk vard enligt 4 § har 6verforts till 15 §.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.9.

14§

I forsta stycket har ett fortydligande gjorts avseende i vilken form den
rattspsykiatriska varden far fortsétta att bedrivas nér chefsoverldkaren har
lamnat in en ansdkan om fortsatt vard till lansrétten. Det anges darmed
att varden far ges i den form som fOreskrivs i det senaste beslutet om
rattspsykiatrisk véard. I praktiken innebdr det att om chefsoverlikaren
lamnar in en ansd6kan om fortsatt vard avseende en patient som ges sluten
rattspsykiatrisk vard far den slutna varden fortsitta oavsett om ansdkan
avser fortsatt sluten eller Oppen réttspsykiatrisk vard. P4 motsvarande sitt
far den Oppna rittspsykiatriska varden fortsdtta av en patient som
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genomgar sddan vard om chefsoverldkaren ldmnar in en ansékan, oavsett
om ansdkan da avser fortsatt oppen eller sluten rattspsykiatrisk vard.
Fragan om fortsatt vard i samband med chefsoverldkarens beslut om
aterintagning och ansdkan i samband dérmed regleras sérskilti 3 c §.
I 6vrigt har endast sprakliga justeringar och f6ljdéndringar gjorts.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.9.

15§
Fore paragrafen har inforts en ny rubrik “Upphorande av varden for
anhéllna m.f1.”

Paragrafen reglerar frigan om vardens upphorande for den som ges
rattspsykiatrisk vard enligt 4 §. Det nya forsta stycket motsvarar vad som
tidigare angavs i 12 § avseende dessa patienter. Nagon materiell d4ndring
ar inte avsedd.

16 §
Fore paragrafen har inforts en ny rubrik ”Sérskild utskrivningsprévning”.

I paragrafen regleras fragan om upphorande av varden for de patienter
som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning. Den
huvudsakliga @ndringen innebér en anpassning till den nya vardformen
och innebir att varden far upphora forst nir det inte heller med hansyn
till patientens psykiska tillstind och personliga forhallanden i Ovrigt &r
pakallat att han eller hon vardas i 6ppen réttspsykiatrisk vard.

Det tidigare andra stycket har verforts till 16 a §, se nedan.

Forslaget har behandlats i avsnitt 6.9.

16a§
Paragrafen &r ny.

Det saknas bestimmelser om ansékan om fortsatt vard nér det géller de
patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning, vilket bl.a. far ses mot bakgrund av att varden inte skulle
kunna upphdra automatiskt om en ansdkan om fortsatt vard inte lamna-
des in i ratt tid. Syftet med beslutet om sérskild utskrivningsprovning ar
att fa till stdnd en domstolsprovning av fragan om utskrivning. For att
fragan om fortsatt vard dnd4 ska std under en l6pande domstolsprovning
ar chefsoverldkaren skyldig att, var sjiatte ménad, anmila frdgan om
vardens upphorande till l1dnsratten.

De tvd forsta styckena motsvarar vad som tidigare framgick av 16 §
andra stycket. I andra stycket har dock fortydligats att chefsoverldkaren,
efter den inledande véardperioden om fyra ménader, ska anméila fragan
om sérskild utskrivningsprovning till ldnsrétten inom var sjéitte méanad
fran den dag da lansrétten senaste meddelade beslut i fragan. Formule-
ringen har inforts i syfte att klargora fran vilken dag den s.k.
sexmanadersfristen borjar 16pa och korresponderar mot forslaget till
lagtexti9 § LPT och 12 a § LRV.

I tredje stycket anges att chefsoverldkaren ar skyldig att genast anméila
en fraga om sérskild utskrivningsprévning nér han eller hon anser att den
rittspsykiatriska varden kan upphora eller att varden bor Gverga till
oppen eller sluten rattspsykiatrisk vérd. Att anmélningsskyldigheten dven
giller ndr chefsoverldkaren anser att varden ska Gverga i en annan vard-
form innebdr att en anméilan om sérskild utskrivningsprévning ska

Prop. 2007/08:70

166



lamnas in s&vél infor en 6vergang fran sluten till Sppen réttspsykiatrisk
vard som fran Oppen till sluten réttspsykiatrisk vérd. Chefsoverldkaren
har dock, under vissa forutsittningar, en mdjlighet att pa egen hand
besluta om sluten rittspsykiatrisk vard av en patient som genomgar
Oppen rattspsykiatrisk vard. Se ndrmare kommentaren till 3 d §.

1 fjdrde stycket anges att ritten ska foreskriva de sdrskilda villkor enligt
3 b § forsta stycket 3 som ska gélla for varden. Rétten far 6verlamna at
chefsoverldkaren att besluta om dessa villkor. P4 motsvarande sétt som
vid permission for dessa patienter (jfr 10 § fjarde stycket) anges i
lagtexten att rédtten far aterta denna beslutanderitt.

Av 26 § tredje stycket LPT framgar vilka villkor som far foreskrivas.

Forslaget har behandlats i avsnitt 6.4 och 6.6.

16b §

Paragrafen dr ny och reglerar vad som ska anges i en anmélan om
sdrskild utskrivningsprovning for det fall att chefsdverldkaren anser att
den rittspsykiatriska varden ska fortsétta.

I ménga fall vardas patienter som domts till rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning betydligt ldngre dn fyra manader. Det
innebar att chefsdverldkaren, trots att han eller hon anser att den ratts-
psykiatriska varden ska fortsitta, &r skyldig att anméla fragan om véardens
upphoérande minst en, men ofta flera, gdnger. Av 22 § fOrsta stycket
framgar att chefsoverldkaren ska ange sin uppfattning och ldmna en
redogorelse for de omsténdigheter som uppfattningen grundar sig pa bl.a.
nir en anmélan enligt 16 a § ges in till lansrétten.

I forsta stycket foreskrivs att chefsoverlikaren vid anmélan enligt
16 a § ska ange om vérden bor ges som sluten rittspsykiatrisk vard eller
som Oppen rittspsykiatrisk vard for det fall att chefsoverldkaren anser att
den réttspsykiatriska varden ska fortsétta. Detta innebér att ldnsréatten har
att ta stéllning till dels om den réttspsykiatriska varden ska upphora eller
fortsdtta, dels — for det fall att varden ska fortsétta — om den ska ges som
oppen eller sluten réttspsykiatrisk véard. Till skillnad fran vad som géller
de patienter som ges vard med stod av LPT eller LRV efter beslut av
allmidn domstol utan att sérskild utskrivningsprovning har foreskrivits,
har domstolen mdjlighet att férordna om sluten rattspsykiatrisk vérd dven
om chefsoverldkaren inte anser att virden bor bedrivas i den formen. Det
foljer av att domstolen vid sin provning av om véarden ska bedrivas under
Oppnare former har att beakta om det dr pakallat att patienten ar intagen
pa en sjukvardsinréttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som
ar forenad med frihetsberdvande och annat tvang (se 3 b § forsta stycket
2). Med hénsyn till kravet pa en samordnad vardplan for en 6verforing
till dppen rattspsykiatrisk vard torde det dock i praktiken normalt vara
svarare for domstolen att besluta om Sppen rattspsykiatrisk véard utan att
chefsoverldkaren har forberett och anmaélt behov av sadan vard (se dock
kommentaren till 3 d §).

I andra stycket anges att det ska fogas en sddan samordnad vardplan
som anges i 7 a § LPT till en anmilan om Oppen réttspsykiatrisk vard, se
kommentaren till den bestimmelsen. Dérutdver ska en sérskild redo-
gorelse ldamnas for den utredning som har gjorts avseende aterfallsrisken
och for de insatser som har planerats for att motverka att patienten ater-
faller i brottslighet av allvarligt slag.
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I tredje stycket foreskrivs vad som ska anges i anmélan om fortsatt
Oppen rittspsykiatrisk vard. Till en sddan anmilan ska fogas en redo-
gorelse for den uppfoljning som har gjorts av den samordnade vardplan
som lag till grund for beslutet om O&ppen rittspsykiatrisk vard.
Uppfoljningen bor innehalla uppgifter om vilka insatser som har
genomforts for att tillgodose patientens behov och for att motverka att
han eller hon aterfaller i brottslighet som &r av allvarligt slag samt om
ytterligare insatser har bedomts nédvindiga och om villkoren av den
anledningen bor dndras.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.5.

18 §

Paragrafen reglerar vilka beslut av chefsoverldkaren som patienten féar
overklaga. Utover rent sprakliga korrigeringar och f6ljdandringar, har
lagts till att patienten far dverklaga chefsoverldkarens beslut om aterin-
tagning for sluten réttspsykiatrisk vard enligt 3 ¢ eller 3 d § samt chefs-
Overldkarens beslut att meddela villkor i samband med Oppen ratts-
psykiatrisk vard, se 12 a § tredje stycket och 16 a § fjarde stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

20§

Andringen innebir att allmin aklagare fir dverklaga ett beslut om dppen

rattspsykiatrisk vard for en patient som ges rittspsykiatrisk vard med

sirskild utskrivningsprovning under forutsittning att aklagaren fore

beslutet har anmalt till ratten att beslutet kan komma att 6verklagas.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

21c§

Andringen i forsta stycket innebér att nimndemin ska ingd i kammar-
ritten dven vid mal om intagning enligt 3 c eller 3 d § for sluten ritts-
psykiatrisk vard. Nér det giller provning av mal som enbart géller en
fraga om chefsoverldkarens beslut om villkor i samband med beslut om
Oppen rattspsykiatrisk vard for en patient som inte vardas med beslut om
sarskild utskrivningsprovning behdver dock ndmndemén inte ingd i
kammarriétten. I 6vrigt har endast sprékliga justeringar och foljdéndringar
gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

22 §
Paragrafen reglerar lansréttens skyldighet att inhdmta chefsoverldkarens
och aklagarens yttrande i mal enligt lagen.

Andringen i forsta stycket innebér dels att den tidigare héinvisningen
till 13 § har ersatts av en hinvisning till den nya 12 a §, dels att bestdm-
melsen i andra meningen dven omfattar den situationen da chefsdver-
lakaren ansoker om fortsatt sluten réttspsykiatrisk vard efter en ater-
intagning av en patient som ges réttspsykiatrisk vard utan sérskild
utskrivningsprovning och som vérdats i Oppen rittspsykiatrisk vard.
Yttrande fran chefsoverldkaren ska dven inhdmtas vid prévning av over-
klagande av chefsoverldkarens beslut om sluten rattspsykiatrisk vard
enligt 3 ¢ eller 3d§, vilket framgar av hénvisningen till 18 § fOrsta
stycket 1.
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Andringen i andra stycket innebir att ritten, om det inte ir uppenbart
obehdvligt, ska ge aklagaren tillfille att yttra sig dven innan beslut med-
delas i friga om Oppen rittspsykiatrisk vard for de patienter som ges
rattspsykiatrisk vard med beslut om sérskild utskrivningsprovning. Det
géller saledes oavsett nar fragan om Oppen rattspsykiatrisk vard ska
beddémas av ritten. Beslut om Oppen réttspsykiatrisk vard fattas med stod
avl16ag.

I 6vrigt har endast strukturella och sprakliga justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

22a§

I paragrafen regleras frigan om i vilka mal hos allmédn forvaltnings-
domstol som offentligt bitride ska forordnas for patienten. Andringarna
innebdr att mal som ror aterintagning pa sjukvardsinrittningen av de
patienter som vardats i Oppen rattspsykiatrisk vard samt chefsover-
lakarens ansdkan om fortsatt vard efter sddant beslut omfattas av ritten
till offentligt bitrdde. Att bestimmelsen dven omfattar mal som ror fort-
satt vard i form av Gppen rattspsykiatrisk vard foljer av hanvisningen till
12 aoch 16 a §§.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.

22b§
I paragrafen har inforts ett nytt andra stycke. Tillagget innebar att allmén
aklagare ges ritt att hos lansritten ansoka om att en patient som ges
rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning och som vardas i
Oppen rittspsykiatrisk vard ska aterintas for sluten réttspsykiatrisk vard.
Andringen i tredje stycket innebir att dven i ett mél enligt andra stycket
ska lansrétten inhdmta yttrande av chefsoverlakaren.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.8.

23 §

Paragrafen reglerar chefsoverldkarens mojlighet att delegera sina upp-
gifter enligt lagen. Andringarna innebir att chefsdverlikaren inte fir
delegera till annan lidkare &n en erfaren likare med specialistkompetens
inom négon gren av psykiatrin vid sjukvardsinrittningen eller den enhet
for réttspsykiatrisk undersokning dér patienten vardas, att besluta om
sluten rattspsykiatrisk vérd enligt 3 ¢ eller 3 d § eller limna in ansdkan
om fortsatt sluten réttspsykiatrisk vard enligt 3 ¢ §. Bestimmelsen har
dven anpassats till den nya regleringen kring medicinska specialiteter, se
kommentar till 40 § LPT. Darutover har endast strukturella och sprakliga
justeringar skett. I fjarde punkten (tidigare tredje punkten) har begreppet
“upphdrande av varden” bytts ut mot “’sérskild utskrivningsprévning” for
att det inte ska rdda négot tvivel om att bestimmelsen dven omfattar den
situationen da chefsoverldkaren anméler en fraga om sirskild utskriv-
ningsprévning, men anser att varden bor fortsétta.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

26§

Paragrafen reglerar fragan om stddperson till patienter som vardas enligt
lagen. Andringen i tredje stycket innebér att foreskrifterna om stodperson
130-31 §§ LPT géller i tillampliga delar vid réttspsykiatrisk vard oavsett
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om varden ges pa sjukvardsinrittning eller som Oppen rittspsykiatrisk
vard. I 6vrigt har endast sprakliga justeringar gjorts.
Forslaget behandlas i avsnitt 6.11.

28 §
Tillagget innebér att chefsoverldkaren ska ge mélsdganden mojlighet att
bli underrittad om att en patient som ges rattspsykiatrisk vard med sér-
skild utskrivningsprovning ska ges Oppen réttspsykiatrisk vard. I ovrigt
har endast sprakliga och strukturella justeringar gjorts.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.12.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Punkt 1

I denna punkt anges att lagen trader i kraft den 1 september 2008. Det
innebdr att de nya bestimmelserna, med nedanstiende undantag,
tillimpas fullt ut savil nédr det giller patienter som vid ikrafttradandet
vardas enligt nu géllande bestimmelser som de patienter som dverldmnas
till eller tas in for réttspsykiatrisk vard efter ikrafttridandet.

Punkt 2

Om en ansdkan om tillstand att vistas utanfor sjukvérdsinrittningens
omrade har kommit in till chefsoverldkaren, lansriatten, Kriminalvarden
eller Statens institutionsstyrelse fore ikrafttradandet ska den provas enligt
dldre foreskrifter. Det innebér att ett tillstdnd i sddant fall far ges for en
langre period, om det finns skél att anta att atgérden dr angeldgen for att
forbereda att den réttspsykiatriska varden upphor.

9.3 Forslaget till lag om éndring i lagen (1971:289) om
allménna forvaltningsdomstolar

18 §

Andringen i fjirde stycket innebir att linsritten dr domfor med en lag-
faren domare ensam — om det inte dr pakallat av sérskild anledning att
malet provas av fullsutten rétt — vid provning av dverklagande av chefs-
overldkarens beslut om villkor i samband med Sppen psykiatrisk tvangs-
vard och Oppen rattspsykiatrisk vard om varden inte dr forenad med séir-
skild utskrivningsprovning. I Ovrigt har paragrafen endast &ndrats till
foljd av en @ndrad numrering av punkterna i 18 § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.10.
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9.4 Forslaget till lag om @ndring i sekretesslagen
(1980:100)

14 kap. 2 §
Andringen i sista stycket innebdr att uppgifter om patienter som vardas
enligt LPT eller LRV omfattas av den sekretessbrytande regeln mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ §
eller 4 § forsta och tredje styckena hindrar ddrmed inte att uppgift om
enskild som vardas med stod av ndgon av dessa tva lagar, eller nirsta-
ende till denne, ldmnas frdn myndighet inom hélso- och sjukvérden och
socialtjansten till annan sddan myndighet, om det behdvs for att den
enskilde ska fa nodvéndig vird, behandling eller annat stdd.
I 6vrigt har endast sprakliga och strukturella justeringar gjorts.
Forslaget behandlas i avsnitt 7.1.
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Forfattningsforslag i Nationell psykiatrisamordnings gr_?ll 2(1)07/ 08:70
promemoria rass

Forslag till lag (200X:XX) om psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Foreskrifterna i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vérd som é&r
forenad med frihetsberdvande och annat tvang (¢fvdngsvdrd) ges i denna
lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard finns ocksa i lagen (200X:XX)
om réattspsykiatrisk vard.

Vad som sédgs i denna lag om en landstingskommun giller dven en
kommun som inte ingér i en landstingskommun.

2 § Tvangsvard enligt denna lag ges som vard pa sjukvardsinrittning
eller, efter sddan véard, som dppen vard med sérskilda villkor.

Tvéngsvarden skall syfta till att den som dr i behov av vérd som sags i
forsta stycket blir i stand att frivilligt medverka till erforderlig vérd och
ta emot det stdd som han eller hon behdver.

3 § Tvangsatgérder vid vard enligt denna lag far anvidndas endast om de
star i rimlig proportion till syftet med atgérden. Ar mindre ingripande
atgérder tillrackliga, skall de anvéndas. Tvang skall utévas sa skonsamt
som mojligt och med storsta mojliga hdnsyn till patienten.

Tvéngsatgirder i syfte att genomfora virden far anvindas endast om
patienten inte genom en individuellt anpassad information kan formés att
frivilligt medverka till vard. De far inte anvéindas i storre omfattning &n
vad som dr nédvéndigt for att forma patienten till detta.

Forutsattningar for tvangsvard pa sjukvardsinrittning

4 § Tvangsvard pa sjukvardsinrittning far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga for-
hallanden i 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinréttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard, och

3. patienten motsétter sig sddan vard som ségs i 2 eller det till foljd av
patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvéngsvard far inte ges, om patientens psykiska storning enligt forsta
stycket 1 utgdr enbart en utvecklingsstorning.

Vid beddmning av vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall dven be-
aktas, om patienten till f61jd av sin psykiska storning &r farlig fér annans
personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.
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Intagning for tvangsvard Prop. 2007/08:70

5 § Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinréttning for tvangsvard far Bilaga 1

inte fattas utan att ett ldkarintyg (vdrdintyg) har utfardats, av vilket det
framgér att det finns sannolika skil for att forutséittningarna for tvangs-
vard av patienten dr uppfyllda. Vardintyget skall grundas pa en sérskild
lakarundersokning.

En undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns skélig
anledning till det. Undersokningen utfors av en legitimerad ldkare. Om
undersokningen inte kan utforas med patientens samtycke, far patienten
tas om hand for undersdkning. Beslut om sadant omhéndertagande far
fattas endast av lékare i allmén tjdnst eller av ldkare som enligt avtal med
landstinget har till uppgift att utfora undersékningar for vardintyg.

6 § Vardintyget far utfardas endast i omedelbar anslutning till undersok-
ningen. Det skall, utdver ett uttalande enligt 5 § om forutsattningarna for
tvangsvard av patienten, innehalla en redogorelse for den psykiska stor-
ningen och de omstdndigheter i Gvrigt som ger upphov till vardbehovet.

Vid utfirdande av vardintyg géller bestimmelserna om jév i 11 och
12 §§ forvaltningslagen (1986:223) dven for likare som utdvar yrket
enskilt.

Den ldkare som har utfardat vardintyget skall se till att det snarast
kommer till den sjukvérdsinréttning dir frigan om intagning for tvings-
vard skall provas.

7 § En patient far, sedan vardintyg har utfirdats, efter beslut av lakare
hallas kvar pa vérdinrittningen tills fragan om intagning har avgjorts.
Om andra atgérder inte &r tillrdckliga, far det tvdng anvidndas som &r
nodvandigt for att hindra patienten att 1dmna den del av vardinrattningen
dér patienten skall vistas, for att upprétthalla ordningen pa inréttningen
eller for att tillgodose sikerheten i varden.

Om det dr nodvéndigt far patienten, sedan beslut om att halla kvar
denne har fattats, kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas for kontroll
av att denne inte bir pé sig egendom som anges i 24 §. Foreskrifterna i
26 och 27 §§ skall dérvid tilldimpas.

8 § I sédana fall som anges i 22 eller 23 § far en patient som halls kvar
enligt 7 § kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning eller
kortvarigt hallas avskild fran de andra patienterna.

En patient som hélls kvar enligt 7 § far, om det finns en 6verhdngande
fara for patientens liv eller hélsa, ges nodvandig behandling.

Beslut enligt denna paragraf fattas av legitimerad ldkare.

9 § Fragan om intagning for tvdngsvard skall avgoéras skyndsamt efter
undersokning av patienten, senast 24 timmar efter patientens ankomst till
vardinrittningen. Ett beslut om intagning far inte grundas pa ett vardin-
tyg som &r dldre &n fyra dagar.

Beslut i friga om intagning fattas av en chefsoverldkare vid en enhet
for psykiatrisk véard. Beslutet far inte fattas av den ldkare som har utfar-
dat vardintyget.
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Tvangsvard pa sjukvardsinrittning efter beslut av ritten Prop. 2007/08:70

10 § Om chefsoverldkaren vid den enhet dir patienten vardas finner att Bilaga 1

denne bor ges tvangsvérd utover fyra veckor fran dagen for beslutet om
intagning, skall han eller hon fore utgangen av fyraveckorstiden ansoka
hos lénsrétten om medgivande till sadan vard.

I ansokan skall anges vilka omstindigheter som utgdér grunden for
tvangsvarden och vilka Overvdganden som har gjorts rorande vérd i
annan form for patienten. Till ansdkan skall fogas en redogorelse for det
stdd och den behandling som planeras for patienten under och efter vis-
telsen pa vardenheten.

11 § Ritten skall p& ansdkan enligt 10 § besluta i fragan om fortsatt
tvangsvard. Om rétten bifaller ansokan, far varden pagé under hogst
fyra manader, réknat fran dagen for beslutet om intagning.

12 § Efter ansokan av chefsoverldkaren far ratten medge att tvangsvarden
fortsétter utdver den léngsta tiden enligt 11 §. Medgivande fér ldmnas for
hogst sex manader at gangen, riknat fran provningstillfallet.

En anso6kan enligt forsta stycket skall ha kommit in till lansrétten innan
tiden for gillande beslut om tvangsvard har 16pt ut. Foreskrifterna i 10 §
andra stycket tillimpas betrdffande en ansdkan enligt denna paragraf.

13 § Har en ansdkan enligt 10 eller 12 § kommit in till lansrétten, far
tvangsvarden fortsitta i avvaktan pa rittens beslut. Avslar ritten anskan,
skall varden upphdra omedelbart.

Overgang fran frivillig vard till tvingsvard

14 § Om en patient dr intagen pé en sjukvardsinrittning for frivillig psy-
kiatrisk vérd, far chefsdverldkaren vid den enhet dér patienten vardas
besluta om tvangsvérd pé sjukvardsinrittning nar

1. forutséttningarna enligt 4 § ar uppfyllda och

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

Ett sadant beslut far inte fattas utan att ett vardintyg har utfardats av en
annan ldkare @n chefsoverldkaren. I friga om vardintyg géller bestdm-
melserna 1 5 § och 6 § forsta och andra styckena. Beslut om vérd enligt
forsta stycket skall fattas senast 24 timmar efter det att vardintyg har
utfdrdats. Det som ségs 1 7 och 8 §§ giéller ocksa vid dvergang fran fri-
villig vard till tvangsvérd enligt forsta stycket.

15 § Nar beslut har fattats om tvangsvérd enligt 14 §, skall beslutet av
chefsoverldkaren senast dagen efter beslutet understéllas lénsréttens
provning.

Anser chefsoverldkaren att tvingsvarden bor fortsitta skall han eller
hon senast inom fyra dagar fran dagen for beslutet om tvangsvard ansoka
hos ldnsratten om medgivande till att tvdngsvarden fortsétter. Det som
sdgs i 10 § andra stycket skall ddrvid tillampas.

16 § Om ritten medger att tvangsvard som har beslutats enligt 14 § 173



fortsdtter, fAr den paga under hogst fyra manader, riknat fran dagen for Prop. 2007/08:70
chefsoverldkarens beslut. I friga om tvangsvard utdver denna tid tilldm- Bilaga 1
pas samma bestimmelser som vid fortsatt tvangsvérd enligt 12 §.

Overgang frin rittspsykiatrisk vard till tvingsvird enligt denna lag

17 § Nar rattspsykiatrisk vérd skall upphora i fall som avses i 33 § andra
stycket lagen (200X:XX) om réttspsykiatrisk vard, far chefsoverldkaren
vid den enhet dir patienten vardas, utan hinder av att vardintyg inte har
utfédrdats, besluta om vard pa sjukvérdsinrittning enligt denna lag, om
forutséttningarna enligt 4 § foreligger.

Foreskrifterna 1 9 § géller inte i fall som avses i forsta stycket. I stéllet
tillampas foreskrifterna i 15 § andra stycket och 16 §, varvid ett beslut
enligt denna paragraf jamstalls med beslut enligt 14 §.

Virden pa sjukvardsinrittning

18 § Vard pa sjukvardsinrattning enligt denna lag ges pa en sjukvérds-
inrdttning som drivs av en landstingskommun.

Om det finns synnerliga skél, far regeringen bestdmma att vard far ges
dven pa annan vardinréttning. P4 inrdttningen skall tillimpas vad i denna
lag sdgs om sjukvardsinréttning som drivs av en landstingskommun.

19 § En vérdplan skall upprittas snarast efter det att patienten har tagits
in for tvdngsvard. Vardplanen skall ange de behandlingsatgérder och
andra insatser som behovs for att syftet med tvangsvarden skall uppnas
och for att resultaten av dessa insatser skall kunna besta. Sa langt mojligt
skall planen upprittas i samrad med patienten. Om det inte r oldmpligt
skall samrad ske ocks& med dennes nérstiende.

Chefsoverldkaren skall undersoka om patienten har behov av stod fran
socialtjansten. S& langt det dr mojligt skall detta ske i samrad med pati-
enten.

20 § I friga om behandlingen under vardtiden skall samrad dga rum med
patienten nédr det kan ske. Samrad skall ske ocksa med patientens nérsta-
ende, om det inte dr oldmpligt. Fradgor om behandlingen avgors ytterst av
chefsoverldkaren vid den enhet dir patienten vardas.

Behandlingsétgérderna skall anpassas till vad som krivs for att uppna
syftet med tvangsvarden enligt 2 §.

21 § En patient far hindras att 1dmna vardinrittningens omrade eller den
del av inrdttningen déar han eller hon skall vistas.

Om andra atgérder inte ar tillrackliga, far det tvang anvéndas som &r
nddvéndigt for att hindra patienten att ldmna vardinréttningens omrade
eller den del av inréttningen dir denne skall vistas, for att upprétthélla
ordningen pé vardinrattningen eller for att tillgodose sékerheten i varden.

22 § Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar
sig sjilv eller ndgon annan, far patienten kortvarigt spidnnas fast med
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bilte eller liknande anordning. Véardpersonal skall vara ndrvarande under ~ Prop. 2007/08:70
den tid patienten halls fastspénd. Bilaga 1
Om det finns synnerliga skél, far beslutas att patienten skall héllas fast-
spand langre d4n som anges i forsta stycket.
Chefsoverldkaren beslutar om fastspanning. Socialstyrelsen skall utan
dr6jsmal underréttas om beslut enligt andra stycket.

23 § En patient far héllas avskild fran andra patienter endast om det &r
nddvindigt pd grund av att patienten genom aggressivt eller storande
beteende allvarligt forsvarar varden av de andra patienterna. Ett beslut
om avskiljande giller hogst atta timmar. Tiden for avskiljande far genom
ett nytt beslut forlingas med hogst atta timmar.

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

Chefsoverldkaren beslutar om avskiljande. Om en patient halls avskild
mer &n atta timmar i foljd, skall Socialstyrelsen utan drojsmal underréttas
om detta. En patient skall under den tid han eller hon hélls avskild sta
under fortlopande uppsikt av vardpersonal.

24 § En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller sa-
dana varor som omfattas av lagen (1999:42) om foérbud mot vissa hilso-
farliga varor,

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

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

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

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

Patriffas sddan egendom som avses i forsta stycket, far den omhén-
dertas.

25 § Chefsoverldkaren far besluta att forsdndelser till en patient far
undersokas for kontroll av att de inte innehéller sddan egendom som
avses 1 24 §. Granskningen av en forsédndelse far inte avse det skriftliga
innehallet i brev eller annan skriftlig handling.

Om en ankommande forsdndelse innehéller egendom som inte far
innehas enligt 24 §, far egendomen omhéndertas.

26 § Om det dr nddvindigt far en patient kroppsvisiteras eller ytligt
kroppsbesiktigas for kontroll av att han eller hon inte bar pé sig egendom
som avses 1 24 §. Om mojligt skall ett vittne nirvara nér atgdrden utfors.

Chefsoverldkaren beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning.

27 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, sa-
dana medel som avses i lagen (1991:1969) om férbud mot vissa dop-
ningsmedel eller sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om for-
bud mot vissa hélsofarliga varor omhéndertagits enligt 24 eller 25 § eller 175



har sddan egendom pétraffats dér patienter intagits for tvdngsvard utan att Prop. 2007/08:70
det finns nadgon kénd dgare till egendomen, skall chefsdverlakaren lata Bilaga 1
forstora eller sdlja egendomen enligt bestimmelserna om beslagtagen
egendom i 2 § 1 forsta stycket lagen (1958:205) om forverkande av alko-
holhaltiga drycker m.m. Detsamma géller 1 fraga om injektionssprutor
eller kanyler, som kan anvandas for insprutning i ménniskokroppen, och
i friga om andra foremal som &r sdrskilt dgnade att anvéndas for miss-
bruk av eller annan befattning med narkotika.
Belopp som har erhallits vid forsdljning tillfaller staten.

28 § Chefsoverldkaren far ge en patient tillstdnd att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrittningens omréade. Tillstdndet fér
ges for visst tillfille eller for vissa aterkommande tillféllen. Tillstdnd far
ges endast under forutséttning att det star i Gverensstimmelse med vard-
planen.

Ett tillstdnd att vistas utanfor vardinréttningens omréade far forenas med
sarskilda villkor. Dessa far avse

— skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller be-
handling,

— skyldighet att halla kontakt med en viss person,

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

— vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

— forbud att anvénda berusningsmedel, samt

— forbud att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss per-
son, eller

— annat som &dr nddvéndigt eller f6ljer av vardplanen.

29 § Chefsoverldkaren far aterkalla ett tillstind som avses 1 28 § om
forhallandena kraver det.

Upphorande av vird pa sjukvardsinrittning m.m.

30 § Nér det inte ldngre finns forutsittningar for tvangsvard pa sjuk-
vardsinrattning, skall chefsdverldkaren vid den enhet dar patienten vardas
genast besluta att tvangsvarden skall upphora. Fragan om tvangsvardens
upphorande skall Gvervégas fortlopande.

Om de forutsittningar som anges 1 33 § foreligger, far chefsoverlika-
ren ansdka om att tvangsvéarden pé sjukvardsinréttningen skall overga till
Oppen vard med sérskilda villkor.

31 § Varden pa sjukvardsinrdttningen upphor, om inte en ansékan om
medgivande till tvangsvard har kommit in till l&nsritten inom den tid
som anges i 10, 12, 15 eller 39 §. Varden upphor ockséd nér 6ppen vard
som avses i 33 § paborjas.

Sadan vard som avses i forsta stycket upphor ocksd nar beslut fattas
som foranleder rattspsykiatrisk vard. Foreskrift om 6vergéng till sédan
vard finns i 28 § andra stycket lagen (200X:XX) om riéttspsykiatrisk
vérd.
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32 § Har betrdffande ndgon som vérdas enligt denna lag beslut meddelats ~ Prop. 2007/08:70
om Bilaga 1

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

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

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

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

5. utldimning enligt lagen (1970:375) om utldmning till Danmark,

Finland, Island eller Norge for verkstéllighet av beslut om vérd eller
behandling,

6. utlimning enligt lagen (1994:569) om Sveriges samarbete med de
internationella tribunalerna for brott mot internationell humanitér rétt,

7. 6verlamnande enligt lagen (2002:329) om samarbete med Interna-
tionella brottmalsdomstolen, eller

8. overlimnande enligt lagen (2003:1156) om &verldamnande frén
Sverige enligt en europeisk arresteringsorder,

far utan hinder av tvangsvarden verkstallighet av beslutet ske, om det
begérs av den myndighet som skall verkstélla beslutet och chefséverldka-
ren finner att patientens tillstdnd tillater att beslutet verkstills. Tvangs-
varden upphor i sddant fall nér beslutet har verkstallts.

I frdga om en patient som &r utldnning upphor tvangsvéarden vid verk-
stillighet av ett beslut om hemsédndande som har meddelats med stod av
12 kap. 3 § utldnningslagen.

Overgang till 5ppen vard med sirskilda villkor

33 § Nar patienten inte ldngre behdver kvalificerad psykiatrisk dygnet-
runtvard pa sjukvardsinréttning far lansrdtten efter ansdkan av chefs-
overldkaren besluta om 6ppen vard med sérskilda villkor om

1. patienten fortfarande lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vérd och det med hén-
syn till hans eller hennes psykiska tillstand, hans eller hennes personliga
forhallanden i 6vrigt eller till annans personliga sidkerhet eller fysiska
eller psykiska hélsa dr nédvéndigt att han eller hon iakttar sérskilda vill-
kor avseende vard och behandling, boende, sysselséttning eller andra
insatser och

3. det kan antas att varden eller stddet inte kan genomforas med pati-
entens samtycke.

En forutsdttning for beslut om 6ppen vard enligt forsta stycket ar att
det till chefsoverldkarens ansokan har fogats en samordnad vardplan med
en sédan redogorelse som avses i 34 §.

34 § En ansokan enligt 33 § skall ha kommit in till ldnsréitten innan tiden
for géllande beslut om vérd pa sjukvérdsinrittning har 16pt ut.

I ansokan skall anges vilka omstéindigheter som utgdr grunden for
oppen vard och vilka sérskilda villkor som bor foreskrivas. Till ansdkan
skall fogas en redogorelse for den utredning som har gjorts rérande pati-
entens behov samt for de insatser som hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten har planerat for att tillgodose patientens behov. Av redogdrelsen

skall ocksa framga vilken uppfoljning av insatserna som planeras. 177



Prop. 2007/08:70
35 § Har en ansokan enligt 33 § kommit in till ldnsrétten, far varden pé Bilaga 1
sjukvardsinrittningen fortsitta i avvaktan pa réttens beslut. Om lansritten
beslutar om Oppen vard med sérskilda villkor upphor varden pé sjuk-
vardsinrattningen. Avslar lansrétten ansokan skall varden pa sjukvérdsin-
rittningen fortsétta i avvaktan pa att chefsdverlidkaren beslutar om annat.

36 § Oppen vard som avses i 33 § far pagd hogst sex manader riknat fran
provningstillfillet.

Efter ansokan av chefsdverldkaren vid den enhet dér patienten var in-
tagen for vard far ldnsritten medge att den 6ppna varden fortsitter utdver
den nidmnda langsta tiden. Medgivande till forlingning av vardtiden far
lamnas for hogst sex manader at gangen, riknat fran provningstillfallet.
En sddan ansokan skall ha kommit in till ldnsréitten innan tiden for
géllande beslut om 6ppen vard har 16pt ut.

Till ansokan skall fogas en redogorelse for vilken uppf6ljning som har
gjorts av den vardplan som lag till grund for beslutet om 6ppen vard med
sarskilda villkor. Av ansdkan skall framgé vilka insatser som har genom-
forts for att tillgodose patientens behov och vilken verkan insatserna har
haft. I ansokan skall anges vilka ytterligare insatser som har bedomts
nddvéndiga och om villkoren av den anledningen bor dndras.

Upphérande av 6ppen vird med séirskilda villkor

37 § Nar nagon av forutséttningarna enligt 33 § for 6ppen vard med sédr-
skilda villkor inte ldngre foreligger skall chefsoverldkaren vid den enhet
dér patienten var intagen genast besluta att den dppna véarden skall upp-
hora. Fragan om upphorande av den dppna varden skall dvervigas fort-
l6pande.

38 § Den Oppna varden upphér om inte ansdkan om medgivande till
fortsatt 6ppen vard har kommit in till 1ansrétten inom den tid som anges i
36 §.

Varden upphor ocksé nér lansritten beslutar om vard pa sjukvérdsin-
rattning enligt denna lag eller réttspsykiatrisk vérd enligt lagen
(200X:XX) om réattspsykiatrisk vard paborjas.

Overgang frin oppen vird till vard pa sjukvardsinrittning

39 § Om patientens psykiska tillstand och personliga forhéllanden i 6v-
rigt har fordndrats sé att forutsdttningarna enligt 4 § for vard pa sjuk-
vardsinrittning foreligger, far chefsoverldkaren, utan hinder av att vard-
intyg inte har utférdats, besluta om sadan vard.

Foreskrifterna 1 9 § géller inte i fall som avses i forsta stycket. I stéllet
skall chefsoverldkaren skyndsamt och senast inom fyra dagar fran dagen
for beslutet hos lansritten ansoka om medgivande till fortsatt vard pa
sjukvérdsinrattning, varvid ett beslut enligt denna paragraf skall jim-
stillas med ett beslut om fortsatt tvangsvérd enligt 16 §.
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Stodperson Prop. 2007/08:70

40 § Chefsoverldkaren skall se till att en patient som vérdas enligt denna Bilaga 1

lag, sd snart patientens tillstdnd tillater, genom en individuellt anpassad
information upplyses om sin rétt att fa en stodperson.

Niér patienten begir det, skall en stodperson utses. En stodperson kan
utses ocksé i annat fall, om patienten inte motsétter sig det.

Stodpersonen skall bistd patienten i personliga fragor sa linge denne
ges tvangsvard enligt denna lag och, om patienten och stodpersonen
samtycker till det, &ven under fyra veckor efter det att tvidngsvarden har
upphdrt. Stddpersonen har rétt att besoka patienten pa vardinrittningen.
Han eller hon far inte obehdrigen rdja eller utnyttja vad han eller hon
under uppdraget har fatt veta om patientens hilsotillstand eller personliga
forhéllanden i 6vrigt.

Stodpersonen utses av en sddan nimnd som avses i lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m.

Vid en ndmnds handldggning av drenden om stodpersoner géller, ut-
over vad som i Ovrigt foreskrivs, féljande bestammelser i forvaltnings-
lagen (1986:223), ndmligen

— 14 § om muntlig handldggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 §§ om parters rtt att fa del av uppgifter,

—20 § om motivering av beslut,

— 21 § om underrittelse om beslut,

— 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

—27 § om omprovning av beslut.

41 § Chefsoverldkaren vid den enhet dir patienten vardas skall anméla
till en sddan namnd som avses i 40 § nér det kan finnas skél att utse en
stodperson.

Har stodperson for patienten inte redan utsetts, skall anmélan alltid g6-
ras nar

1. chefsoverldkaren ansdker om medgivande till tvangsvard enligt 10,
15 eller 17 § eller ansoker om Sppen vérd enligt 33 §,

2. patienten overklagar chefsoverldkarens beslut om intagning enligt
9§,

3. patienten Overklagar chefsoverldkarens beslut att avsld en begéran
att tvdngsvarden skall upphora.

I en sddan anmélan skall chefsoverldkaren ange patientens instéllning
till att fa en stodperson. Namnden skall, om patienten inte har uttryckt en
klar uppfattning, kontakta patienten eller vardpersonal med kénnedom
om patienten for att f besked om patienten vill ha en stédperson.

Niér tvangsvarden av en patient, for vilken stodperson utsetts, har upp-
hort, skall chefsdverldkaren snarast mojligt underrétta ndmnden om detta
och om i fall stddpersonens uppdrag fortsitter darefter.

42 § Om en patient 6nskar att stddpersonens uppdrag skall dverga till ett
uppdrag som kontaktperson enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453)
nér tvangsvarden upphort och stddpersonen samtycker till det, skall den
ndmnd som avses i 40 § underritta socialndmnden i den kommun déir

patienten ar folkbokford om patientens 6nskemal. 179



Overklagande Prop. 2007/08:70

43 § Patienten far hos lénsritten 6verklaga chefsoverldkarens beslut om Bilaga 1

intagning for tvangsvard enligt 9, 14, 17 eller 39 §. Ett sadant Gver-
klagande skall anses innefatta dven en begiran att tvangsvérden skall
upphora.

Innan lénsritten provar ett overklagande enligt forsta stycket, skall
ratten utan drojsmal forelagga chefsdverldkaren att yttra sig i de hén-
seenden som anges i 10 § andra stycket.

44 § Patienten far hos lansrétten overklaga ett annat beslut av chefsover-
lakaren enligt denna lag som innebar

1. avslag pa en begéran att tvangsvarden skall upphora,

2. forordnande enligt 27 § om forstoring eller forséljning av egendom,

3. avslag pa en begéran om tillstand enligt 28 § forsta stycket att vistas
utanfor vardinrittningens omrade eller meddelande av villkor enligt 28 §
andra stycket i samband med en sédan vistelse, eller

4. aterkallelse enligt 29 § av tillstand att vistas utanfor vardinréttning-
ens omrade.

I Gvrigt far beslut av chefsoverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverlikaren far inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverldkaren 6verklagas, skall 6verklagandet ges
in till lénsrétten. Lansratten provar om overklagandet har kommit in i rétt
tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, skall lansratten avvisa det, om
forseningen inte beror pa att chefsdverlikaren har lamnat patienten en
felaktig underrittelse om hur man &verklagar. Overklagandet skall inte
avvisas, om det har kommit in till chefsoverldkaren innan tiden for 6ver-
klagande har gatt ut. I ett sddant fall skall chefsoverldkaren omedelbart
vidarebefordra 6verklagandet till lansrétten.

Handlédggningen i domstol

45 § Fragor som skall provas av lansritt enligt denna lag provas av den
lansratt inom vars domkrets sjukvardsinrittningen dr beldgen.

46 § Mal enligt denna lag skall handldggas skyndsamt. Sa snart en anso-
kan som avses i 31, 33 eller 38 § har kommit in till lansratten, skall ritten
prova om ansdkan har kommit in i tid. Har ansdkan kommit in for sent,
skall ratten skyndsamt underrétta chefsdverldkaren om detta.

Ett mal hos en lansritt skall tas upp till avgérande inom atta dagar fran
den dag dé ansokan eller 6verklagandet kom in till lansrétten. Lansritten
far forldnga denna tid, om det behdvs ytterligare utredning eller om né-
gon annan sirskild omstindighet gor det nddvindigt. Lansritten far dven
i fall som avses i 15 § forsta stycket forldnga den tid inom vilken prov-
ningen skall ske, om chefsoverldkaren gor en ansdkan enligt andra
stycket i samma paragraf. Foreskrifterna i forsta och andra meningen
giller inte mal som avses i 44 § forsta stycket 2.

Lansritten far forordna rérande saken i avvaktan pa att malet avgors.

47 § I ett mal enligt denna lag skall lansritten halla muntlig férhandling,
om det inte &r uppenbart obehdvligt. Vid provning som avses i 15 § for- 180



sta stycket skall lansrétten hélla muntlig forhandling endast om patienten ~ Prop. 2007/08:70
begér det eller om ldnsratten finner skél for det. Bilaga 1

48 § Muntlig forhandling hélls pa sjukvardsinrittningen, om inte sér-
skilda skail talar for ndgot annat. Patienten skall vara narvarande vid for-
handlingen, om det dr mojligt med hénsyn till hans eller hennes psykiska
tillstand. Patientens stodperson har rétt att ndrvara vid forhandlingen och
skall om mojligt underrdttas om den. Chefsoverldkaren skall horas vid
forhandlingen, om det inte &r uppenbart obehdvligt.

Om det inte &r uppenbart obehovligt, skall lansritten i ett mal enligt
denna lag hora lamplig sakkunnig vid muntlig forhandling. Vid forhand-
lingen far den sakkunnige, i syfte att fa upplysning rérande omstandig-
heter som ir av betydelse for dennes uppgift, stilla fragor till chefséver-
lakaren och patienten.

Om en patient som har kallats vid vite att instélla sig personligen till en
forhandling uteblir, far ratten forordna att han eller hon skall hamtas till
ritten antingen omedelbart eller till en senare dag.

49 § Vid handlidggningen i kammarrétt av mal enligt denna lag skall
ndmndeman inga i rétten. Detta géiller dock inte méal som angér enbart en
fraga som ndmns 144 § forsta stycket.

50 § T mal hos allmidn forvaltningsdomstol angéende medgivande till
fortsatt tvangsvérd enligt 10, 12, 15, 17 eller 39 § och vid 6verklagande
enligt 43 eller 44 § av beslut om intagning for tvangsvérd eller om avslag
pa en begiran att tvangsvarden skall upphora, skall offentligt bitrdde
forordnas for den som atgérden avser, om det inte maste antas att behov
av bitrdde saknas. Detsamma géller i mal angdende Gppen vard enligt
33 § och forlangning av saddan vard enligt 36 §.

Ovriga bestimmelser

51 § Chefsoverldkaren far uppdra &t en erfaren lakare vid sjukvérdsin-
rittningen med specialistkompetens inom nagon gren av psykiatrin att
fullgéra uppgifter som chefsoverldkaren har enligt denna lag. Om det
finns sérskilda skél, far chefsoverldkaren ldmna séddant uppdrag at en
annan lakare vid sjukvardsinréttningen, dock inte savitt géller

1. beslut enligt 9 eller 39 § om intagning,

2. beslut enligt 14 § om 6vergéng fran frivillig vard till tvangsvard,

3. ansokan enligt 10, 12, 15, 17 eller 39 § om medgivande till att
tvangsvarden fortsatter,

4. beslut enligt 20 § forsta stycket sista meningen om behandlingen,

5. beslut enligt 22 § andra stycket om fastspanning, eller

6. beslut enligt 23 § andra stycket om avskiljande.

52 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen
far medge undantag fran kravet 1 5 § pa att lakare som utfor undersok-
ning for vardintyg skall vara legitimerad och fran kravet i 51 § pa specia-
listkompetens.
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Om regeringen enligt 18 § andra stycket bestdmt att vard enligt denna Prop. 2007/08:70
lag fir ges pa nidgon annan vardinrdttning &n en sddan som drivs av en Bilaga 1
landstingskommun, skall regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestdmmer, uppdra at erfaren likare med specialistkompetens inom na-
gon gren av psykiatrin att i tillimpliga delar fullgéra de uppgifter som
enligt denna lag ankommer pa chefsdverlikare.

53 § Beslut om intagning péd en sjukvérdsinrdttning samt ansokan enligt
10, 12, 15, 17 eller 39 § och medgivande i anledning av en sddan anso-
kan fortsdtter att gélla, om patienten dverfors till en annan sjukvérdsin-
rattning utan att beslut har fattats om att tvangsvérden skall upphora.

54 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen
skall for viss tid forordna sérskilda sakkunniga att bistd rétten.

55 § Fran en verksamhet dir sekretess géller enligt 7 kap. 1 § eller 4 §
forsta och tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder av
sekretessen lamnas ut sddana uppgifter om en patient som behovs for att
chefsoverldkarens aligganden enligt denna lag skall kunna fullgoras.
Detsamma géller uppgifter om en patient som behdvs for en sakkunnigs
uppdrag eller ett yttrande av Socialstyrelsen.

56 § Om patienten har fyllt 15 &r, har han eller hon rétt att sjilv fora sin
talan i mal och drenden enligt denna lag.

En patient som &r yngre bor horas, om det kan vara till nytta for utred-
ningen och det kan antas att patienten inte tar skada av att horas.

57 § Beslut som meddelas enligt denna lag géller omedelbart, om inte
annat forordnas.

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

59 § Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en allvarlig
psykisk storning och ér farlig for annans personliga sdkerhet eller eget liv
eller i ovrigt behover omedelbar hjélp, far polismyndigheten tillfalligt
omhinderta honom eller henne i vintan pa att hilso- och sjukvéardsperso-
nal kan ge honom eller henne sadan hjélp. Den omhéndertagne far foras
till en sjukvardsenhet som kan ge stéd och behandling.

Polismyndigheten skall ldmna bitrdde pa begéran av

1. en ldkare som avses i 5 § andra stycket sista meningen for att han
eller hon skall kunna genomfora en undersdkning for vardintyg,

2. en ldkare som avses i 5 § andra stycket sista meningen eller av chef-
soverldkaren for att fora patienten till en sjukvardsinréttning sedan vérd-
intyg har utfardats,

3. chefsoverldkaren for att aterfora en patient som har ldmnat vérdin-
rattningen utan tillstand,

4. chefsoverldkaren for att aterfora en patient till vardinrittningen, om
denne inte har atervint dit sedan tiden for ett tillstdnd att vistas utanfor
inrdttningens omrade har gétt ut eller tillstandet har aterkallats, eller
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5. chefsoverldkaren for att fora patienten till vardinréttningen sedan be-  Prop. 2007/08:70
slut om intagning har fattats enligt 39 §. Bilaga 1

60 § En patient som vardas med stod av denna lag skall s& snart hans
eller hennes tillstaind medger det genom chefsoverldkarens foérsorg upp-
lysas om sin rétt

1. att enligt 43 och 44 §§ 6verklaga vissa beslut,

2. att anlita ombud eller bitrdde och

3. att enligt 50 § fé offentligt bitrade.

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

61 § Chefsoverldkare skall i den utstrackning som regeringen eller, efter
regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen foreskriver fortlopande
lamna styrelsen uppgifter om atgédrder som vidtagits enligt denna lag.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag (nya lagen) trdder i kraft den 1 januari 200X, da lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (gamla lagen) upphor att gilla.

2. Ett vardintyg utférdat enligt den gamla lagen far ldngst t.o.m. den
4 januari 200X godtas som underlag for beslut om intagning enligt den
nya lagen.

3. Om en patient vid ikrafttrddandet kvarhélls pa en sjukvérdsinrittning
enligt 6 § 1 den gamla lagen, skall chefsoverldkaren senast den 1 januari
200X avgora fragan om patienten skall tas in for tvangsvard enligt 9 § i
den nya lagen. Intill dess fragan om intagning har avgjorts, géller den
gamla lagen 1 tillimpliga delar.

4. Den som vid ikrafttrddandet &r intagen pé en sjukvardsinréttning en-
ligt 6 b, 11 eller 14 § i den gamla lagen skall anses intagen enligt 9, 14
eller 17 § i den nya lagen. Ett beslut enligt 8, 9, 13 eller 14 § i den gamla
lagen av en ladnsritt om fortsatt vard skall anses som ett beslut av léns-
ratten enligt 11, 12, 16 eller 17 § i den nya lagen.

5. Har en patient vid ikrafttrddandet tillstand att under viss del av vard-
tiden vistas utanfor sjukvérdsinrittningens omréde, skall han eller hon
anses ha tillstand till sddan vistelse enligt 28 § forsta stycket i den nya
lagen. Sérskilda villkor som har foreskrivits med stod av 25a § i den
gamla lagen skall anses utgora sérskilda villkor enligt 28 § andra stycket
i den nya lagen.

6. Har en patient vid ikrafttridandet stodperson eller offentligt bitrdde
enligt den gamla lagen, skall stodpersonen eller bitriadet anses ha utsetts
enligt den nya lagen.

7. Om ett mél hos en ldnsritt, en kammarritt eller regeringsrétten inte
ar slutligt avgjort vid ikrafttradandet, skall ratten gora en provning enligt
den nya lagen.
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Forslag till lag (200X:XX) om réttspsykiatrisk vard Prop. 2007/08:70
Bilaga 1
Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsbe-
rovande och annat tvang i andra fall &n som avses i lagen (200X:XX) om
psykiatrisk tvangsvard (rdttspsykiatrisk vard) ges i denna lag.

Lagen giller den som

1. efter beslut av domstol skall ges réttspsykiatrisk vard,

2. dr anhallen, hiktad eller intagen pa en enhet for rittspsykiatrisk un-
dersokning,

3. dr intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt eller

4. dr intagen i eller skall forpassas till ett sérskilt ungdomshem till f6ljd
av en dom pé sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § brottsbalken.

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

Vad som sdgs i denna lag om en landstingskommun géller ocksa en
kommun som inte ingér i en landstingskommun.

3 § Foreskrifter om beslut av domstol om 6verldmnande till rattspsykiat-
risk vard finns 1 31 kap. 3 § brottsbalken.

Riéttspsykiatrisk vard som avses i forsta stycket ges som vard pé sjuk-
vardsinrittning eller, efter sddan vard, som 6ppen vard med sérskilda
villkor.

4 § Vard pa sjukvardsinrittning enligt denna lag ges pa en sjukvardsin-
rattning som drivs av en landstingskommun. Regeringen beslutar vid
vilka séddana vardinrattningar rattspsykiatrisk vard far ges i fall som avses
i1 § andra stycket 2, 3 och 4.

Pa en enhet for rittspsykiatrisk undersdkning far réttspsykiatrisk véard
ges at den som genomgar undersokning.

5 § Rattspsykiatrisk vard enligt 1 § andra stycket 1 skall pabdrjas utan
dr6jsmal nér domstolens beslut om séddan vard har vunnit laga kraft.

Ar den domde hiktad, skall varden pabdrjas Aven om beslutet inte har
vunnit laga kraft, under forutséttning att den domde och &klagaren med-
ger att sa sker. Sa lange beslutet om haktning géller skall darvid bestim-
melserna om réttspsykiatrisk vard for den som ar hiktad tillimpas utom
savitt avser forutsdttningarna for sédan vard.

6 § Vid rittspsykiatrisk vard som ges pd sjukvardsinrdttning géller i
tillampliga delar bestimmelserna i 19-27 §§ lagen (200X:XX) om psyki-
atrisk tvangsvard.

Betriffande den som dr anhéllen, héktad eller intagen i eller skall for-
passas till kriminalvérdsanstalt far Kriminalvarden i sérskilda fall, om det

ar pakallat fran ordnings- eller sdkerhetssynpunkt, besluta om sérskilda
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inskrdnkningar i ritten att ta emot eller skicka forséndelser, att ta emot ~ Prop. 2007/08:70
besok eller att samtala i telefon med utomstiende. Betriffande den som  Bilaga 1
ar intagen 1 eller skall forpassas till ett sérskilt ungdomshem till f6ljd av
en dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § brottsbalken far Sta-
tens institutionsstyrelse fatta motsvarande beslut. Brev som avses i 9 §
forsta stycket forsta meningen lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhallna m.fl. frdn den som &r hdktad eller anhallen, brev
som avses i 25§ forsta stycket forsta meningen lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt frdn den som ar intagen liksom brev som avses i
19 § andra stycket lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om véard
av unga skall dock alltid vidarebefordras utan foregéende granskning.
Betriffande den som ges rittspsykiatrisk vard efter beslut av domstol
eller som &r intagen i kriminalvardsanstalt far regeringen i sirskilda fall,
om det dr pakallat med hénsyn till rikets sékerhet eller till risken for att
denne under vistelsen pa sjukvérdsinrittningen medverkar till terrorist-
brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff for terroristbrott, besluta om
sarskilda inskrdankningar i ritten att ta emot eller skicka forsandelser, ta
emot besok eller samtala i telefon med utomstaende.

7 § Tvéangsatgirder vid vérd enligt denna lag far anvéndas endast om de
str i rimlig proportion till syftet med atgéirden. Ar mindre ingripande
atgérder tillrackliga, skall de anvéndas. Tvang skall utévas sa skonsamt
som mojligt och med storsta mojliga hdnsyn till patienten.

Tvéngsatgirder i syfte att genomfora virden far anvindas endast om
patienten inte genom en individuellt anpassad information kan formés att
frivilligt medverka till vard. De fér inte anvéndas i storre omfattning dn
vad som dr nédvéandigt for att forma patienten till detta.

Rittspsykiatrisk vard utan séarskild utskrivningsprovning — vard pa
sjukvardsinrittning

8 § Vard pa sjukvardsinrittning betriffande den som genomgér ritts-
psykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sérskild
utskrivningsprovning far pagéd under hogst fyra manader, rdknat fran den
dag da domstolens beslut blivit verkstdllbart. Har patienten kommit till
sjukvardsinréttningen en senare dag, riknas tiden fran den dagen.

Efter ansdkan av chefsoverldkaren far lansratten medge att den ratts-
psykiatriska vérden fortsitter utéver den ndmnda langsta tiden.

Medgivande till forlingning av vardtiden far ldmnas for hogst sex ma-
nader at géngen, riknat fran provningstillfillet. Ansdkan om forlingning
skall ha kommit in till ldnsratten innan tiden for gillande beslut om rétts-
psykiatrisk vard har 16pt ut.

9 § Har en ansdkan enligt 8 § kommit in till ldnsrétten, far den rétts-
psykiatriska varden pa sjukvardsinrattning fortsétta i avvaktan pa rattens
beslut. Avslar ritten ansékan, skall varden upphora omedelbart. Ansdkan
och medgivande i anledning av en sddan ansokan fortsitter att gélla, om
patienten Overfors till en annan sjukvéardsinrdttning utan att beslut har
fattats om att den réttspsykiatriska varden skall upphora.
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Den réttspsykiatriska varden pa sjukvardsinrdttning upphor, om inte en Prop. 2007/08:70
ans6kan om medgivande till sddan vérd eller en ans6kan om &ppen vérd Bilaga 1
med sédrskilda villkor enligt 12 § har kommit in till lansrétten inom den
tid som anges i 8 § tredje stycket andra meningen.

10 § Chefsoverldkaren far ge en patient som genomgar réttspsykiatrisk
vard som avses i 8 § tillstand att under en viss del av vérdtiden vistas
utanfor sjukvardsinrittningens omrade. Tillstdndet far ges for visst till-
falle eller for vissa aterkommande tillfallen. Tillstdnd far ges endast un-
der forutsdttning att det star 1 6verensstimmelse med vardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor vardinréttningens omrade far forenas med
sarskilda villkor. I fridga om vilka villkor som fér foreskrivas géller be-
stimmelserna 1 28 § andra stycket lagen (200X:XX) om psykiatrisk
tvangsvard.

Chefsoverldkaren far dterkalla ett tillstdind som avses i forsta stycket
om forhallandena kréver det.

11 § Om en patient som genomgér sadan réttspsykiatrisk vard som avses
i 8 § inte langre lider av en allvarlig psykisk storning eller om det inte
langre med hénsyn till hans eller hennes psykiska tillstand och personliga
forhéllanden 1 Gvrigt &r pakallat att han eller hon 4r intagen pé en sjuk-
vardsinrittning for psykiatrisk vard, som é&r forenad med frihetsbe-
rovande och annat tvang, skall chefsoverldkaren vid den enhet dér pati-
enten vardas genast besluta att varden skall upphora. Fragan om den
rattspsykiatriska vardens upphdrande skall 6vervigas fortlopande.

Om de forutséttningar som anges i 12 § foreligger, far chefsoverldka-
ren ansdka om att varden pa sjukvardsinrittningen skall Gverga till 6ppen
véard med sdrskilda villkor.

Rittspsykiatrisk vard utan sérskild utskrivningsprovning — 6ppen
vard med sirskilda villkor

12 § Om det inte ldngre ar pakallat att patienten &r intagen pa en sjuk-
vardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som ar for-
enad med frihetsberovande och annat tvang, far lansritten efter ansdkan
av chefsoverldkaren besluta om 6ppen vard med sérskilda villkor om

1. patienten fortfarande lider av en allvarlig psykisk stérning och

2. patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vérd och det med hén-
syn till patientens psykiska tillstdnd, hans eller hennes personliga forhall-
anden i ovrigt eller till annans personliga sikerhet eller fysiska eller psy-
kiska hélsa ar pékallat att han eller hon iakttar sirskilda villkor avseende
vard och behandling, boende, sysselséttning eller andra insatser.

En forutsittning for beslut om 6ppen vérd enligt forsta stycket ar att
det till chefsdverlakarens ansdkan har fogats en samordnad vardplan med
en sadan redogorelse som avses i 13 §.

13 § En ansokan enligt 12 § skall ha kommit in till ldnsrétten innan tiden
for géllande beslut om tvangsvard har 16pt ut.
I ansokan skall anges vilka omsténdigheter som utgdér grunden for

Oppen vard och vilka sérskilda villkor som bor foreskrivas. Till ansdkan
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skall fogas en redogorelse for den utredning som har gjorts rérande pati-  Prop. 2007/08:70
entens behov samt for de insatser som hélso- och sjukvarden och social-  Bilaga 1

tjdnsten har planerat for att tillgodose patientens behov. Av redogdrelsen

skall ocksa framga vilken uppfoljning av insatserna som planeras.

14 § Har en ansokan enligt 12 § kommit in till ldnsrétten, far varden pa
sjukvérdsinrattningen fortsatta i avvaktan pa réttens beslut. Om lénsrétten
beslutar om Oppen vard med sérskilda villkor upphor varden péd sjuk-
vardsinrattningen. Avslar ldnsrétten ansokan skall varden pa sjukvérdsin-
rattningen fortsétta i avvaktan pa att chefsdverldkaren beslutar om annat.

15 § Oppen véird som avses i 12 § far piga hogst sex manader riknat fran
provningstillfallet.

Efter ansokan av chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten var in-
tagen for vard far lansritten medge att den 6ppna varden fortsitter utover
den ndmnda ldngsta tiden. Medgivande till forlingning av vardtiden far
lamnas for hogst sex manader at gangen, riknat fran provningstillfallet.
En sédan ansokan skall ha kommit in till ldnsrétten innan tiden for géll-
ande beslut om &ppen vérd har 16pt ut.

Till ansdkan skall fogas en redogdrelse for vilken uppfoljning som har
gjorts av den vardplan som lag till grund for beslutet om &ppen vard med
sarskilda villkor. Av ansdkan skall framgé vilka insatser som har genom-
forts for att tillgodose patientens behov och vilken verkan insatserna har
haft. I ansdkan skall anges vilka ytterligare insatser som har beddmts
nddvéndiga och om villkoren av den anledningen bor dndras.

Rittspsykiatrisk vard utan sirskild utskrivningsprovning —
upphorande av 6ppen vard med sérskilda villkor

16 § Nir nagon av forutsittningarna enligt 12 § for 6ppen vard med sér-
skilda villkor inte ldngre foreligger skall chefsoverldkaren vid den enhet
dér patienten var intagen genast besluta att den dppna véarden skall upp-
hora. Fragan om upphérande av den 6ppna vérden skall overvigas fort-
16pande.

17 § Den Oppna varden upphor om inte ansdkan om medgivande till
fortsatt oppen vard har kommit in till lansrétten inom den tid som anges i
15 §.

Varden upphor ocksé nér lansratten beslutar om vard pa sjukvérdsin-
rittning enligt denna lag.

Overgang till vard pa sjukvardsinriittning

18 § Om patientens psykiska tillstdnd och personliga forhallanden i 6v-
rigt har fordndrats pa ett sddant sitt att hans eller hennes behov inte kan
tillgodoses i dppen vérd enligt 12 §, far chefsoverldkaren besluta att pati-
enten skall aterintas pa sjukvardsinrittning.

Chefsoverldkaren skall skyndsamt och senast inom fyra dagar fran da-
gen for beslutet hos lansrétten ansdka om medgivande till fortsatt vard pa

sjukvardsinréttning. Om rétten bifaller ansdkan far varden paga under 187



hogst fyra manader, riknat fran dagen for beslutet om intagning. I fraga Prop. 2007/08:70
om forldngning utdver den nimnda langsta tiden géller bestimmelserna i Bilaga 1

8.

Rittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning — vard pa
sjukvardsinrittning

19 § Betriffande den som genomgar rittspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sérskild utskrivningsprovning far
chefsoverldkaren ge tillstand till vistelse pa egen hand utanfor vardavdel-
ningen men inom sjukvardsinrittningens omrade endast om lénsrétten
har medgivit det.

Vid sin provning av ansokan av chefsoverldkaren om sddant med-
givande som avses i forsta stycket skall rétten sarskilt beakta arten av den
brottslighet som foranlett beslutet om sdrskild utskrivningsprovning,
risken for éterfall i brottslighet, verkan av den véard och behandling som
patienten genomgatt och sidkerhetsforhdllandena vid sjukvérdsinrétt-
ningen. Medgivandet fir ges tills vidare eller for viss tid och far ater-
kallas om forhallandena foranleder det.

Chefsoverldkaren skall underritta lénsritten om forhallanden som ar av
betydelse for fragan om ett limnat medgivande skall besta.

20 § Betriaffande den som genomgar rattspsykiatrisk vard som avses i
19 § provas fragan om tillstdnd att under en viss del av vardtiden vistas
utanfor sjukvardsinrdttningens omrdde av lénsrétten efter ansokan av
chefsoverldkaren eller patienten.

Vid sin provning skall rétten sérskilt beakta arten av den brottslighet
som foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprovning, risken for ater-
fall i brottslighet och verkan av den vard och behandling som patienten
genomgatt. Tillstandet far ges for visst tillfille eller vissa dterkommande
tillfallen. Tillstdnd far ges endast under forutsittning att det star i over-
ensstimmelse med vardplanen.

Ett tillstdnd att vistas utanfor vardinréttningens omréade far forenas med
sarskilda villkor. I fradga om vilka villkor som far foreskrivas géller be-
stimmelserna i 28 § andra stycket lagen (200X:XX) om psykiatrisk
tvangsvard.

Lansratten far efter ansdkan av chefsoverldkaren dverldmna at denne
att betrdffande viss patient besluta om tillstdnd enligt forsta stycket. Nar
det finns skil for det, far lansritten aterta denna befogenhet. Chefsover-
lakaren far aterkalla ett tillstdnd att vistas utanfor vardinrittningens om-
rade, om forhallandena kraver det.

21 § Betriffande den som genomgér rittspsykiatrisk vard som avses i
19 § skall varden pa sjukvardsinrdttning upphdra nir

1. det inte langre till foljd av den psykiska stérning som foranlett be-
slutet om sérskild utskrivningsprovning finns risk for att patienten ater-
faller i brottslighet som &r av allvarligt slag och

2. det inte heller annars med hénsyn till patientens psykiska tillstdnd
och personliga forhallanden i &vrigt &r pakallat att han eller hon &r in-
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tagen pé en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som ar forenad med  Prop. 2007/08:70

frihetsberdvande och annat tvang. Bilaga 1
En fraga enligt forsta stycket provas av lansritten efter anmilan av

chefsoverldkaren eller efter ansdkan av patienten. Anmélan skall ske

genast nir chefsoverldkaren finner att den réttspsykiatriska varden kan

upphdra. I annat fall skall anmélan géras senast inom fyra manader, rak-

nat fran den dag d& domstolens beslut blivit verkstéllbart eller, om pati-

enten kommit till sjukvardsinréttningen en senare dag, fran den dagen.

Darefter skall anmélan goras inom var sjétte manad fran den dag da rét-

ten senast meddelade beslut i fragan.
Chefsoverldkaren skall, i stéllet for att gora en sddan anmilan som av-

ses i andra stycket, ans6ka om Oppen vard med sirskilda villkor enligt

22 §, om forutsittningarna for sadan vard ar uppfyllda.

Rittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning — éppen
vard med sirskilda villkor

22 § Om det inte ldangre ar pékallat att patienten ar intagen pa en sjuk-
vardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard som &r for-
enad med frihetsberdvande och annat tvang for att fi sitt psykiatriska
vardbehov tillgodosett och han eller hon inte heller behdver vara intagen
pa en sjukvardsinrattning med hansyn till risken for aterfall i brottslighet
som dr av allvarligt slag, far lansrétten efter ansdkan av chefséverldkaren
besluta om 6ppen vard med sérskilda villkor om

1. patienten fortfarande lider av en psykisk stérning och

2. patienten har ett fortsatt behov av psykiatrisk vard och det med hén-
syn till patientens psykiska tillstdnd, hans eller hennes personliga forhall-
anden i 6vrigt eller till annans personliga sikerhet eller fysiska eller psy-
kiska hilsa ar pakallat att han eller hon iakttar sérskilda villkor avseende
vard och behandling, boende, sysselséttning eller andra insatser for att
tillgodose vardbehovet eller for att motverka risk for aterfall i brottslighet
som &r av allvarligt slag.

En forutsattning for beslut om 6ppen vard enligt forsta stycket ar att
det till chefsoverlakarens ansdkan har fogats en samordnad vardplan med
en sadan redogorelse som avses i 23 §.

23 § I en ansokan enligt 22 § skall anges vilka omstdndigheter som utgor
grunden for dppen vard och vilka sérskilda villkor som bor foreskrivas.
Till ansokan skall fogas en redogdrelse for den utredning som har gjorts
rorande patientens behov samt for de insatser som hilso- och sjukvarden
och socialtjansten har planerat for att tillgodose patientens behov. Av
redogorelsen skall ocksd framga vilken uppfoljning av insatserna som
planeras.

En sérskild redogorelse skall 1amnas for den utredning som har gjorts
avseende risken for att patienten till foljd av sin psykiska storning ater-
faller i brottslighet som é&r av allvarligt slag och for de insatser som har
planerats for att motverka att han eller hon éterfaller i sadan brottslighet.

24 § Har en ansokan enligt 22 § kommit in till l&nsrdtten, far varden pa

sjukvérdsinrattningen fortsitta i avvaktan pa réttens beslut. Om lénsrétten
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beslutar om Oppen vard med sérskilda villkor upphor vérden pa sjuk- Prop. 2007/08:70
vardsinrittningen. Avslar lansrétten ansokan skall varden pa sjukvérdsin- Bilaga 1
rattningen fortsatta.

Rittspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning —
upphorande av 6ppen viard med sérskilda villkor

25 § Fragan om upphdrande av den Oppna varden provas av lansritten
efter anmélan av chefsoverldkaren vid den enhet dér patienten var in-
tagen for tvangsvard eller efter ans6kan av patienten. Anmélan skall ske
genast nir chefsoverldkaren finner att varden kan upphora. I annat fall
skall anmélan goras senast inom sex manader fran dagen for domstolens
beslut om dppen vard med sérskilda villkor. Darefter skall anmélan goras
inom var sjatte manad fran den dag da rétten senast meddelade beslut i
fragan.

Till anmélan skall fogas en redogorelse for vilken uppfoljning som har
gjorts av den vardplan som 1ag till grund for beslutet om 6ppen vard med
sarskilda villkor. Av anmélan skall framga vilka insatser som har genom-
forts for att tillgodose patientens behov och for att motverka att han eller
hon &terfaller i brottslighet som é&r av allvarligt slag samt vilken verkan
insatserna har haft. I anmélan skall anges om ytterligare insatser har
bedomts nddvandiga och om villkoren av den anledningen bor dndras.

26 § Nér nagon av forutsittningarna for oppen vard med sérskilda villkor
enligt 22 § inte ldngre foreligger skall ldnsrdtten besluta att den 6ppna
varden skall upphéra.

Vérden upphor ocksé nér lansritten beslutar om vard pé sjukvardsin-
rattning enligt denna lag.

Overgang till vard pa sjukvardsinrittning

27 § Chefsoverldkaren skall besluta om é&terintagning frén oppen vérd
med sérskilda villkor enligt 22 § till vard pa sjukvardsinrattning om

1. patientens tillstdnd och personliga forhéllanden i 6vrigt har fordnd-
rats pa sadant sitt att hans eller hennes behov av psykiatrisk véard inte
langre kan tillgodoses utan att han eller hon ges vard pé sjukvardsinrétt-
ning eller

2. patienten inte iakttar de villkor som géller och det péa grund av risken
for aterfall i brottslighet som ar av allvarligt slag ar pakallat att patienten
ar intagen pa sjukvardsinrattning.

Chefsoverldkaren skall skyndsamt och senast inom fyra dagar fran da-
gen for beslutet till lansrétten ge in en anmélan om fortsatt vard pé sjuk-
vardsinrattning. Beslutar rdtten om fortsatt vard pa sjukvardsinréttning
far varden pagéd under hogst fyra méanader, rdknat fran dagen for beslutet
om intagning. I frdga om forlangning utéver den nimnda ldngsta tiden
géller bestimmelserna i 21 §.
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Rittspsykiatrisk vard i ovrigt Prop. 2007/08:70

28 § Den som avses i 1 § andra stycket 2, 3 eller 4 far ges réttspsykiatrisk Bilaga 1

vard pé sjukhusinrittning om

1. han eller hon lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. han eller hon med hénsyn till sitt psykiska tillstdnd och sina person-
liga forhallanden i1 Ovrigt har behov av psykiatrisk vard, som kan till-
godoses genom att han eller hon &r intagen pé en sjukvardsinréttning, och

3. han eller hon motsitter sig sadan vard eller det till f61jd av hans eller
hennes psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte
kan ges med hans eller hennes samtycke.

Om négon som vardas pa sjukvardsinrittning enligt lagen (200X:XX)
om psykiatrisk tvangsvéard anhalls, héktas, tas in pa en enhet for rittspsy-
kiatrisk undersokning eller tas in i eller forpassas till kriminal-
véardsanstalt, skall beslutet om sddan vard anses som ett beslut om ratts-
psykiatrisk vard.

29 § Beslut om intagning for réttspsykiatrisk vard enligt 28 § forsta
stycket fattas av en chefsoverldkare vid en enhet som avses i1 4 § forsta
stycket andra meningen eller andra stycket. For ett sddant beslut krévs att
ett vardintyg har utfardats av ndgon annan lékare. Betrdffande vardintyg,
undersdkning for vardintyg samt fastspénning, avskiljande och behand-
ling géller dirvid bestimmelserna i 5§, 6 §, 8 § och 9 § forsta stycket
andra meningen lagen (200X:XX) om psykiatrisk tvdngsvérd i tillamp-
liga delar.

En friga om intagning for réttspsykiatrisk vard enligt 28 § forsta
stycket skall avgoras skyndsamt efter undersokning av patienten.

Om rétten har fattat beslut om réttspsykiatrisk undersdkning och den
misstinkte har tagits in pa unders6kningsenheten, kriavs inte nagot vard-
intyg for beslut om réittspsykiatrisk vard. Detsamma géller den som &r
anhallen, héktad, intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt
eller som dr intagen i eller skall forpassas till ett sédrskilt ungdomshem till
foljd av en dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § brottsbalken
och som forts till en sddan sjukvérdsinrdttning som avses i 4 § forsta
stycket andra meningen for frivillig psykiatrisk vard.

30 § Chefsoverldkaren far ge tillstand till den som genomgér réttspsyki-
atrisk vard med stod av 1 § andra stycket 3 eller 4 att vistas pa egen hand
utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens omrade endast
om Kriminalvarden respektive Statens institutionsstyrelse har medgivit
det. Chefsoverldkaren skall underrétta Kriminalvarden respektive Statens
institutionsstyrelse om forhallanden som &ar av betydelse for fragan om
ett lamnat medgivande skall besta.

31 § Den som é&r intagen i kriminalvardsanstalt eller i ett sdrskilt ung-
domshem till f61jd av en dom pa sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a §
brottsbalken och som genomgér rittspsykiatrisk vard far ges tillstand att
under en viss del av vérdtiden vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omrade. Tillstandet far ges for visst tillfille eller for vissa dterkommande
tillfallen. Tillstdndet far ocksd ges for en langre period, om det finns

sarskilda skél att anta att dtgidrden &r angeldgen for att forbereda att 191



tvangsvarden upphdr. Tillstand far ges endast under forutséttning att det Prop. 2007/08:70
star 1 overensstimmelse med vardplanen. Bilaga 1
Ett tillstand enligt forsta stycket far forenas med sérskilda villkor. I
fraga om vilka villkor som far foreskrivas géller bestimmelserna i 28 §
andra stycket lagen (200X:XX) om psykiatrisk tvangsvard.
En fraga om tillstdnd enligt forsta stycket provas, efter ansdkan av
chefsoverldkaren eller patienten, av Kriminalvarden i fraga om den som
ar intagen i kriminalvardsanstalt och av Statens institutionsstyrelse i
frédga om den som é&r intagen i ett sirskilt ungdomshem. Om ansdkan har
gjorts av patienten, skall yttrande inhdmtas fran chefsoverldkaren. Till-
stand skall inh&dmtas &ven da patienten vid vistelsen utanfor sjukvardsin-
rattningens omréade skall vara &tfoljd av sjukvardspersonal.

32 § Om missbruk inte kan befaras kan den som &r hdktad eller &r in-
tagen pa en enhet for rittspsykiatrisk undersokning och som genomgér
rattspsykiatrisk véard ges tillstdnd att under viss kort tid vistas utanfor
sjukvérdsinrattningens respektive undersokningsenhetens omrade for att
besdka en nérstdende som &r svart sjuk, ndrvara vid en nédrstadendes be-
gravning eller om det annars finns synnerliga skél. Under vistelsen utan-
for sjukvardsinréttningens respektive undersokningsenhetens omrade
skall den som &r hiktad bevakas, om inte en sédan tillsyn av sdrskilda
skél kan antas vara onodig.

En fraga om tillstand enligt forsta stycket provas av Kriminalvarden. I
beslutet skall anges om patienten skall st under bevakning eller inte.

33 § Nér det inte lingre finns forutséttningar for rattspsykiatrisk vérd
som avses i 28 §, skall chefsoverldkaren vid den enhet didr patienten
véardas genast besluta att varden skall upphéra. Fragan om den réttspsyki-
atriska véardens upphorande skall Gvervégas fortlopande.

Rittspsykiatrisk vard som avses i forsta stycket skall upphdra senast

1. betraffande den som &r anhallen eller hdktad, nir beslutet om fri-
hetsberévande upphort att gilla,

2. betriffande den som é&r intagen med stod av 10 § lagen (1991:1137)
om rittspsykiatrisk unders6kning, nir denne inte ldngre far hallas kvar pa
undersdkningsenheten,

3. betrdffande den som édr intagen i kriminalvardsanstalt, nar frigivning
sker,

4. betraffande den som é&r intagen i ett sarskilt ungdomshem till foljd av
en dom pa sluten ungdomsvérd enligt 31 kap. 1 a § brottsbalken, vid
verkstéllighetens slut.

Overklagande m.m.

34 § Patienten far hos ldnsritten dverklaga ett beslut av chefsoverldkaren
enligt denna lag som innebér

1. intagning enligt 18, 27 eller 29 § for réttspsykiatrisk véard, varvid
overklagandet skall anses innefatta &ven en begédran att varden skall upp-
hora,

2. avslag pé en begéran att den réttspsykiatriska varden skall upphora i

fall som avses i 11 § forsta stycket, 16 § och 33 § forsta stycket, 192



3. avslag pa en begéran om tillstind att vistas utanfor vardinréttningens  Prop. 2007/08:70
omrade i fall som avses i 10 § eller 20 § fjdrde stycket forsta meningen  Bilaga 1
eller meddelande av villkor i samband med en sddan vistelse,

4. aterkallelse enligt 10 § eller 20 § fjarde stycket tredje meningen av
tillstand att vistas utanfor vardinrittningens omrade, eller

5. forordnande enligt 6 § jamford med 27 § lagen (200X:XX) om psy-
kiatrisk tvangsvard om forstoring eller forséljning av egendom.

I Gvrigt far beslut av chefsoverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverlikaren far inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverldkaren 6verklagas, skall 6verklagandet ges
in till lénsrétten. Lansratten provar om overklagandet har kommit in i rétt
tid. Har 6verklagandet kommit in for sent, skall lansrétten avvisa det, om
forseningen inte beror pa att chefsoverlidkaren har lamnat patienten en
felaktig underrittelse om hur man &verklagar. Overklagandet skall inte
avvisas, om det har kommit in till chefsoverldkaren innan tiden for 6ver-
klagande har gatt ut. I ett sddant fall skall chefsverlikaren omedelbart
vidarebefordra 6verklagandet till lansratten.

35 § Lansrittens beslut enligt 19 § far inte dverklagas.

36 § Kriminalvardens respektive Statens institutionsstyrelses beslut en-
ligt 6 § andra stycket, 30 §, 31 § och 32§, far 6verklagas av patienten
hos allmén forvaltningsdomstol. Provningstillstind krdvs vid &ver-
klagande till kammarrétten.

37 § Kriminalvérdens beslut far inte 6verklagas enligt 36 § innan beslutet
har omprévats av Kriminalvarden. En sddan omprovning far begéras av
den som beslutet angér om det har gatt honom eller henne emot. Ett
overklagande av ett beslut som inte har omprdvats skall anses som en
begédran om omprévning.

Vid omprdvning enligt denna paragraf far beslutet inte &ndras till pati-
entens nackdel.

38 § En begidran om omprovning skall vara skriftlig och ha kommit in till
Kriminalvarden inom tre veckor frdn den dag da patienten fick del av
beslutet. I begdran om omprdovning skall patienten ange vilket beslut som
avses och vilken dndring i beslutet som han eller hon begir.

39 § Kriminalvarden prévar om skrivelsen med begidran om omprdvning
har kommit in i rétt tid. Om skrivelsen har kommit in for sent skall den
avvisas, om inte férseningen beror pa att myndigheten ldmnat patienten
felaktig underrittelse om hur man begér omprovning.

40 § Kriminalvardens beslut enligt 36 § dverklagas till den ldnsrétt inom
vars domkrets den kriminalvardsanstalt, det hikte eller den polisarrest &r
beldgen dir patienten var inskriven nir det forsta beslutet i drendet fatta-
des.

41 § Allmén aklagare far 6verklaga
1. beslut enligt 20 § forsta stycket av lansrétten att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinrdttningens omrade, 193



2. beslut enligt 20 § fjarde stycket forsta meningen av ldnsritten att Prop. 2007/08:70
overlamna at chefsoverldkaren att betrdffande viss patient besluta om Bilaga 1
tillstand att vistas utanfor sjukvardsinréttningens omrade,

3. beslut enligt 22 § om 6ppen vard med sérskilda villkor,

4. beslut enligt 21 eller 26 § att varden skall upphora,

om aklagare fore beslutet har anmalt till rétten att beslutet kan komma
att 6verklagas.

Handléiggningen i domstol

42 § Fragor enligt denna lag vilka skall provas i en lansritt handldggs av
den lansratt inom vars domkrets sjukvardsinrattningen ar beldgen.

43 § Mal enligt denna lag skall handldggas skyndsamt. Sa snart en anso-
kan eller anmélan har kommit in till ldnsrétten, skall ratten prova om den
har kommit in i tid. Har den kommit in for sent, skall rétten skyndsamt
underréitta chefsoverlidkaren om detta.

Ett mal hos en lénsritt skall tas upp till avgoérande inom atta dagar fran
den dag d& ansdkan, anmilan eller 6verklagandet kom in till ldnsritten.
Om malet giller en patient som genomgdar réttspsykiatrisk véard enligt
31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om sérskild utskrivningsprovning,
skall malet tas upp till avgoérande inom femton dagar frdn den dag da
maélet anhidngiggjordes vid lansritten. Lansritten far forlédnga tidsfristerna
om det behdvs ytterligare utredning eller om négon annan sérskild
omstdndighet gor det nédvandigt.

Foreskrifterna 1 andra stycket giller inte méal om forstoring eller for-
sdljning av sddan egendom som avses i 27 § lagen (200X:XX) om psyki-
atrisk tvangsvard.

Lansritten fir forordna rorande saken i avvaktan pa att malet avgors.

44 § 1 fraga om muntlig forhandling giller bestimmelserna i 47 och
48 §§ lagen (200X:XX) om psykiatrisk tvangsvard. I fraga om mal enligt
19 eller 30 § skall dock 47 § och 48 § andra stycket nimnda lag inte
tillampas.

45 § Vid handldggningen i kammarrdtt av mal enligt denna lag skall
ndmndeman inga i ritten. Detta géller dock inte mal som enbart géller en
fréga som avses i 34 § forsta stycket 2, 3, 4 eller 5.

I ett mal enligt 34 § forsta stycket 3 eller 4, i fall d varden ar forenad
med sérskild utskrivningsprovning, skall dock nimndemén ingé i kam-
marratten.

46 § I ett mal enligt 20 § forsta stycket eller 21 §, som har vickts genom
ansOkan av patienten, eller enligt 34 § forsta stycket 1 skall lénsrétten
inhdmta yttrande av chefsoverldkaren. Om en chefsoverldkare ger in
ansokan eller anmalan enligt 8 §, 12§, 15§, 18 §, 20 § forsta stycket,
218§, 22§, 25 § eller 27 §, skall han eller hon dérvid ange sin uppfattning
i den fréga som skall provas och lamna en redogorelse for de omsténdig-
heter, pa vilka uppfattningen grundas.
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Om det inte dr uppenbart obehovligt, skall rétten i ett mal enligt 19,20,  Prop. 2007/08:70

21, 22, 25 eller 27 § ge dklagaren i det mal dér beslutet om réttspsykiat-  Bilaga 1

risk vard har meddelats eller, nir det finns sérskilda skél, nagon annan

aklagare tillfdlle att yttra sig innan beslut meddelas i friga om med-

givande for chefsoverlidkaren att ge tillstand till vistelse utanfor véardav-

delningen men inom sjukvérdsinrdttningens omrade, om tillstdnd att

vistas utanfor vérdinrdttningens omrade, om Overlamnande &t chefs-

overldkaren att besluta om sédant tillstind, om upphodrande av varden

eller om &ppen vard med sérskilda villkor.

47 § 1 friga om den som genomgér réttspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3 § brottsbalken med beslut om sérskild utskrivningsprovning far allmén
aklagare ansoka om att ldnsrétten upphiver beslut om

— tillsténd till vistelse utanfor vardinrattningens omrade, eller

— overlamnande &t chefsdverldkaren att besluta om tillstand till vistelse
utanfor vardinrattningens omrade.

Vid vérd som avses i forsta stycket far aklagaren vidare hos lansrétten
ansoka om att 6ppen vard med sérskilda villkor skall dverga till vard pa
sjukvérdsinrattning. Om rétten bifaller ansokan géller bestimmelserna
om vardtidens langd i 27 §.

I ett mal enligt forsta eller andra stycket skall ldnsrétten inhdmta ytt-
rande av chefsoverldkaren.

48 § I mal hos allmén forvaltningsdomstol angdende medgivande till
fortsatt vard enligt 8 eller 15 §, angdende upphorande av vard enligt 21
eller 26 §, angaende beslut om ppen vard med sérskilda villkor enligt 12
eller 22 §, vid 6verklagande av beslut enligt 34 § forsta stycket 1 eller 2
eller angdende tillstand eller aterkallelse av tillstdnd att vistas utanfor
vardinrdttningens omrade for den som genomgar réttspsykiatrisk vérd
med beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om sérskild utskrivnings-
provning, skall offentligt bitrdde forordnas for den som atgédrden avser,
om det inte maste antas att behov av bitrdde saknas.

Ovriga bestimmelser

49 § I fraga om upphorande av réttspsykiatrisk vard i samband med av-
visning, utvisning, 6verlamnande och utlimning géller bestimmelserna i
32 § forsta stycket lagen (200X:XX) om psykiatrisk tvangsvard.

I frdga om en patient som &r utlinning upphor den réttspsykiatriska
varden vid verkstillighet av ett beslut om hemsdndande som har medde-
lats med stod av 12 kap. 3 § utldnningslagen (1989:529).

Om beslut har meddelats att verkstélligheten av en pafoljd som innebér
overlamnande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken till réttspsykiatrisk vard
skall foras Gver till en annan stat, upphor den rittspsykiatriska varden vid
verkstillighet av beslutet.

50 § Chefsoverlakaren far uppdra at en erfaren ldkare med specialist-
kompetens inom nagon gren av psykiatrin vid sjukvardsinrédttningen eller
den enhet for réttspsykiatrisk undersokning dér patienten vérdas att full-

gora uppgifter som chefsoverldkaren har enligt denna lag. Om det finns 195



sarskilda skil, far chefsdverldkaren 1dmna sddant uppdrag &t en annan Prop. 2007/08:70
lakare vid inrdttningen eller enheten, dock inte savitt géller Bilaga 1
1. beslut enligt 18, 27 eller 29 § om intagning for réttspsykiatrisk
vérd,
2. ansokan enligt 8 eller 15 § om medgivande till fortsatt véard,
3. anmélan enligt 21 § andra stycket eller 25 § om upphérande av
varden,
4. ansokan enligt 12 eller 22 § om Sppen vard med sérskilda villkor,
5. beslut om behandlingen enligt 6 § denna lag jamford med 20 § forsta
stycket sista meningen lagen (200X:XX) om psykiatrisk tvangsvard,
6. beslut om fastspénning enligt 6 § denna lag jamférd med 22 § andra
stycket nimnda lag, eller
7. beslut om avskiljande enligt 6 § denna lag jamford med 23 § andra
stycket nimnda lag.

51 § Bestimmelserna i 52 § forsta stycket, 54 och 55 §§, 56 § forsta
stycket samt 58 och 61 §§ lagen (200X:XX) om psykiatrisk tvangsvard
tillimpas dven betrdffande rattspsykiatrisk vard.

52 § Beslut som meddelas enligt denna lag géiller omedelbart, om inte
annat forordnas.

Om é&klagaren fore en lansrdtts beslut har anmélt att beslutet kan
komma att overklagas, far lansrittens eller kammarréttens beslut inte
verkstillas forrdn det har vunnit laga kraft eller rétten dessforinnan har
underriéttats om att beslutet inte kommer att Gverklagas.

Har aklagaren enligt andra stycket underrittat lansréitten eller kammar-
ratten om att beslutet inte kommer att dverklagas, skall ritten genast
meddela vardinréttningen att beslutet kan verkstallas.

53 § Chefsoverldkaren skall se till att en patient som vérdas enligt denna
lag, sa snart patientens tillstdnd tillater, genom en individuellt anpassad
information upplyses om sin rétt att fa en stodperson.

Naér rattspsykiatrisk vard i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har pé-
borjats eller upphort eller nér chefsdverlikaren ansdker om 6ppen vard
med sirskilda villkor enligt 12 eller 22 §, skall chefsdverldkaren snarast
underritta vederbdrande ndmnd enligt lagen (1998:1656) om patient-
ndmndsverksamhet m.m. om att s har skett. Namnden skall i fall som
avses 1 28 § underrittas ndr patienten enligt 34 § fOrsta stycket 2 har
Overklagat ett beslut av chefsoverldkaren att den réttspsykiatriska varden
inte skall upphora, liksom nér varden efter verklagandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i 4042 §§ lagen (200X:XX) om psykiat-
risk tvangsvard giller i tillimpliga delar vid réttspsykiatrisk vard. Fore-
skriften 1 40 § tredje stycket andra meningen ndmnda lag om rétt for
stodpersonen att besdka patienten pa vardinrittningen géller dock bara i
den méan det inte moter hinder pad grund av bestimmelserna i 6 § tredje
stycket denna lag eller 16 § lagen (1976:371) om behandlingen av hak-
tade och anhdllna m.fl. om mojlighet att besluta om inskrankningar i
patientens rétt att ta emot besok.
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54 § Om det finns sérskilda skél med hénsyn till en stodpersons sikerhet,  Prop. 2007/08:70
skall chefsoverldkaren ldmna ut nédvéndiga upplysningar om patienten  Bilaga 1
till stédpersonen eller till den ndamnd som avses i 53 § andra stycket.

55 § I fraga om polismyndighets skyldighet att 1dmna bitrdde géller i
tillampliga delar 59 § andra stycket lagen (200X:XX) om psykiatrisk
tvangsvard. Sadant bitrdde skall ldmnas &ven ndr en patient i fall som
avses 15 § forsta stycket inte instéller sig ndr varden skall pabdrjas.

56 § Genomgar en patient rattspsykiatrisk vard som &r forenad med sér-
skild utskrivningsprovning skall chefsoverlakaren, om brottet och dvriga
omstdndigheter gor det pakallat, ge malsdganden mojlighet att begéra att
bli underrittad dels om att patienten har limnat sjukvardsinrittningen
utan tillstdnd eller inte har atervént dit sedan tiden for ett tillstdnd att
vistas utanfOr inrdttningens omrade har gétt ut eller tillstindet har ater-
kallats, dels nir beslut fattas om att patienten far vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningens omréade, att patienten skall ges 6ppen vard med sér-
skilda villkor eller att varden skall upphora. Onskar mélsiganden under-
rattelse, skall en sddan ges sa snart som mdjligt och vid beslut som anges
i denna paragraf innan patienten lamnar vardinrittningen.

Om det finns sdrskilda skél far underréttelse som avses i forsta stycket
lamnas utan att malsdganden begirt att bli underrittad.

57 § Utdver vad som annars foljer av lag eller férordning ar chefsover-
lakaren skyldig att till kriminalvarden ldmna ut uppgift om en patient
som efter den rattspsykiatriska vardens upphérande skall forpassas till
hékte eller kriminalvardsanstalt, om uppgiften behdvs inom kriminalvar-
den.

Motsvarande skyldighet att lamna uppgifter géller for chefsoverlakaren
i forhéllande till Statens institutionsstyrelse betrdffande den som efter
den réttspsykiatriska vardens upphdrande skall forpassas till ett sarskilt
ungdomshem till f61jd av en dom pa sluten ungdomsvérd enligt 31 kap.
1 a § brottsbalken.

58 § En patient som vardas med stdd av denna lag skall s& snart hans
eller hennes tillstind medger det genom chefsoverldkarens forsorg upp-
lysas om sin rétt

1. att enligt 34 § dverklaga vissa beslut,

2. att ansoka enligt 21 § andra stycket eller 25 § om att den réttspsyki-
atriska vérden skall upphdra,

3. att ansoka enligt 20 eller 31 § om tillstdnd att vistas utanfor véardin-
rittningens omrade,

4. att anlita ombud eller bitrdde, och

5. att enligt 48 § fa offentligt bitrdde.

Denna lag skall finnas anslagen inom sjukvérdsinréttningen eller

undersokningsenheten, vél synlig for patienterna.
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Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser Prop. 2007/08:70

1. Denna lag (nya lagen) trider i kraft den 1 januari 200X, da lagen Bilaga 1

(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (gamla lagen) upphor att gilla.

2. Ett vardintyg utfirdat enligt den gamla lagen far ldngst t.o.m. den
4 januari 200X godtas som underlag for beslut om intagning enligt den
nya lagen.

3. Om en patient vid ikrafttrddandet har forts till en sjukvéardsinrdttning
for intagning for réttspsykiatrisk vard enligt 5 § gamla lagen, skall chef-
soverldkaren skyndsamt avgdra fragan om patienten enligt 28 § forsta
stycket i den nya lagen skall tas in for tvangsvard. Intill dess fragan om
intagning har avgjorts, géller den gamla lagen i tillimpliga delar.

4. Den som vid ikrafttrddandet ar intagen pd en sjukvardsinrittning
efter beslut enligt 4 § andra stycket eller 5 § i den gamla lagen skall anses
intagen enligt 28 § andra stycket eller 29 § i den nya lagen.

5. Den som vid ikrafttridandet efter beslut av domstol 4r intagen pa en
sjukvérdsinrattning enligt 7 § forsta eller andra stycket i den gamla lagen
skall anses intagen enligt 5 § forsta eller andra stycket i den nya lagen.
Ett beslut enligt 13 § tredje stycket i den gamla lagen av en lansrétt om
fortsatt vard for en patient som genomgar réttspsykiatrisk vard utan sar-
skild utskrivningsprovning skall anses som ett beslut av lansritten om
medgivande till tvangsvard enligt 8 § tredje stycket i den nya lagen. Har
en lansrétt vid provning enligt 16 § i den gamla lagen betrdffande en
patient som genomgar réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivnings-
provning beslutat att tvdngsvéarden inte skall upphora, skall chefsover-
lakaren gora anmaélan till ldnsritten inom sex manader enligt 21 § andra
stycket i den nya lagen.

Har nagon som genom dom Overldmnats till rittspsykiatrisk vérd inte
tagits in pa en sjukvardsinrattning for sddan véard fore ikrafttradandet,
skall han eller hon anses genom domen ha 6verldmnats till réttspsykiat-
risk vard enligt den nya lagen.

6. Har en patient vid ikrafttrddandet tillstdnd att vistas utanfor sjuk-
vardsinrattningens eller undersdkningsenhetens omrade, skall han eller
hon anses ha tillstdnd enligt 10, 20, 31 eller 32 § i den nya lagen. Sér-
skilda villkor som har foreskrivits med stod av den gamla lagen skall
anses utgora sirskilda villkor enligt den nya lagen.

7. Har en patient vid ikrafttridandet tillstind att vistas pd egen hand
utanfor vardavdelningen men inom sjukvardsinrittningens omrade, skall
han eller hon anses ha tillstand enligt 19 eller 30 §.

8. Har en patient vid ikrafttrddandet stodperson eller offentligt bitrdde
enligt den gamla lagen, skall stodpersonen eller bitrddet anses ha utsetts
enligt den nya lagen.

9. Om ett mal hos en lénsratt, en kammarritt eller regeringsrétten inte
ar slutligt avgjort vid ikrafttrddandet, skall ratten gora en provning enligt
den nya lagen.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1988:870) om vérd av

missbrukare 1 vissa fall

Hérigenom foreskrivs att 4 § lagen (1988:870) om vérd av missbrukare

i vissa fall skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Tvéngsvérd skall beslutas om,

Foreslagen lydelse

4§

1. ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt miss-

bruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjdnstlagen (2001:453)

eller pa nagot annat sétt, och

3. han eller hon till foljd av missbruket

a) utsétter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,

b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon nérsté-

ende.

Om nagon for kortare tid ges
vard med stod av  lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard hindrar detta inte ett
beslut om tvangsvérd enligt denna
lag.

Om nagon for kortare tid ges
vard pd sjukvdrdsinrdttning med
stod av lagen (200X:XX) om psy-
kiatrisk tvangsvard hindrar detta
inte ett beslut om tvangsvérd en-
ligt denna lag.

Om ndgon ges dppen vard med
sdrskilda  villkor enligt lagen
(200X:XX) om psykiatrisk tvangs-
vard eller lagen (200X:XX) om
rattspsykiatrisk vard hindrar detta
inte ett beslut om tvdngsvdrd en-
ligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 200X.

! Senaste lydelse 2005:467

Prop. 2007/08:70

Bilaga 1
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Forteckning 6ver remissinstanser som avgett yttrande g??P- 2(2)07/08170
. . . . . . 11aga
over Nationell psykiatrisamordnings promemoria g

Riksdagens ombudsmin (JO), Kammarrétten i Stockholm, Lénsrétten i
Stockholms 14n, Lansrétten i Sodermanlands 14n, Lansratten i Skéne 14n,
Lansratten 1 Goteborg, Léansrdtten i Dalarnas lan, Lénsrétten i
Visternorrlands 1dn, Lansrétten i Kronobergs 14n, Justitiekanslern, Dom-
stolsverket, Aklagarmyndigheten, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvéirden,
Brottsforebyggande radet, Brottsoffermyndigheten, Réttsmedicinalver-
ket, Forsdkringskassan, Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvardens ansvars-
niamnd (HSAN), Statens institutionsstyrelse, Handikappombudsmannen,
Myndigheten for handikappolitisk samordning, Statskontoret, Lansstyrel-
sen i Stockholms 14n, Lénsstyrelsen i Skéne ldn, Lansstyrelsen i Véstra
Géotalands 1én, Stockholms kommun, Uppsala kommun, Katrineholms
kommun, Jonkdpings kommun, Karlskrona kommun, Malmé kommun,
Orebro kommun, Ume& kommun, Stockholms liins landsting, Jonkdpings
lans landsting, Kronobergs léns landsting, Ské&ne lins landsting, Varm-
lands léns landsting, Dalarnas ldns landsting, Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Advokatsamfund, Tjénste-
ménnens centralorganisation (TCO), Sveriges akademikers centralorga-
nisation (SACO), Landsorganisationen i Sverige (LO), Vérdforbundet,
Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH), Schizofreniforbun-
det, Riksforbundet for hjalp at narkotika- och ldakemedelsberoende
(RFHL), Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM).
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Forfattningsforslag i Nationell psykiatrisamordnings Pr;>p. 2;)07/08:70
slutbetdnkande (SOU 2006:100) Bilaga

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

Harigenom foreskrivs
att 43 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard skall ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

43§
Fran en verksamhet dir sekretess giller enligt 7 kap. 1 § eller 4 § forsta
och tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder av
sekretessen lamnas ut sddana uppgifter om en patient som behdvs for att
chefsoverldkarens aligganden enligt denna lag skall kunna fullgoras.
Detsamma géller uppgifter om en patient som behdvs for en sakkunnigs
uppdrag eller ett yttrande av socialstyrelsen.

Chefséverlikaren far utan hin-
der av sekretess i 7 kap 1 § sekre-
tesslagen ldmna upplysningar som
dr nodvindiga for att kommunen
skall kunna fullgora sina skyldig-
heter  enligt  socialtjdnstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, gentemot personer
som har tillstand att vistas utanfor
sjukvdrdsinrdttningen enligt lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvdrd eller lagen
(1991:1129) om rttspsykiatrisk
vard, eller genomgdr dppenvard
med sdrskilda villkor enligt dessa
lagar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2009.
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Forteckning Gver remissinstanser som avgett yttrande Prop. 2007/08:70
over Nationell psykiatrisamordnings betdnkanden Bilaga 4

Vérd och stod till psykiskt storda lagovertradare

(SOU 2006:91) och Ambition och ansvar — nationell

strategi for utveckling av samhéllets insatser till

personer med psykiska sjukdomar och

funktionshinder (SOU 2006:100)

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Malmd tingsritt,
Goteborgs tingsritt, Ostersunds tingsritt, Kammarritten i Goteborg,
Lénsritten i Stockholms lin, Linsritten i Ostergdtlands lin, Linsritten i
Jonkopings l4n, Justitiekanslern, Domstolsverket, Aklagarmyndigheten,
Ekobrottsmyndigheten, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvarden, Brotts-
forebyggande radet, Brottsoffermyndigheten, Rittsmedicinalverket,
Forsdkringskassan,  Socialstyrelsen,  Hilso- och  sjukvardens
ansvarsndamnd (HSAN), Statens folkhédlsoinstitut (FHI), Statens bered-
ning for medicinsk utvardering (SBU), Statens institutionsstyrelse (SiS),
Handikappombudsmannen (HO), Hjidlpmedelsinstitutet, Myndigheten for
handikappolitisk samordning, Barnombudsmannen (BO), Forsknings-
radet for arbetsliv och socialvetenskap (FSA), Nordiska hogskolan for
folkhdlsovetenskap (NHV), Datainspektionen, Statskontoret, Statens
Skolverk, Myndigheten for skolutveckling, Vetenskapsradet, Ungdoms-
styrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen efter horande av ldnsarbetsndmn-
derna, Alkoholkommittén, Mobilisering mot narkotika, Lénsstyrelsen i
Skane ldn, Lénsstyrelsen i1 Vistra Gotalands ldn, Lansstyrelsen i
Stockholms ldn, Lansstyrelsen i Varmlands 14n, Lansstyrelsen i Vister-
norrlands 1dn, Karolinska institutet, Uppsala universitet, Lunds
universitet, Mittuniversitetet, Dals-Eds kommun, Falu kommun,
Gotlands kommun, Géteborgs kommun, Hillefors kommun, Jonkdpings
kommun, Kalix kommun, Kalmar kommun, Karlstads kommun, Kumla
kommun, Luled kommun, Malmé kommun, Malungs kommun, Motala
kommun, Norbergs kommun, Norrkdpings kommun, Nybro kommun,
Sundsvalls kommun, Stockholms kommun, Uppsala kommun, Vasteras
kommun, Vixjo kommun, Stockholms lidns landsting, Uppsala lins
landsting, Sodermanlands lins landsting, Ostergdtlands lins landsting,
Jonkopings ldns landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmars ldns
landsting, Skane ldns landsting, Hallands ldns landsting, Vistra
Gotalands lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins
landsting, Vistmanlands lédns landsting, Dalarnas léns landsting,
Gavleborgs lans landsting, Vésternorrlands lans landsting, Jamtlands léns
landsting, Vésterbottens lidns landsting, Norrbottens lidns landsting,
Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges ldkarforbund, Sveriges
Advokatsamfund, Tjénstemédnnens centralorganisation (TCO), Sveriges
akademikers centralorganisation (SACO), Landsorganisationen i Sverige
(LO), Akademikerforbundet SSR, Vérdforbundet, Svenska psykiatriska
foreningen,  Svenska  rittspsykiatriska  fOreningen,  Sveriges
psykologforbund, Foreningen Sveriges socialchefer, Yrkesforeningen for

personligt ombud i Sverige (YPOS), Riddda Barnen, Barnens ritt i
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samhillet (BRIS), Handikappforbundens samarbetsorgan, Riksforbundet
for Social och Mental Hilsa (RSMH). Riksforbundet for Social och
Mental Hélsa (RSMH) — Stockholms lins distrikt, Schizofreniférbundet,
Svenska foreningen for psykisk hélsa, Féreningen Balans, Riksforbundet
Attention, Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod
(SPES), Natverket for Sveriges fontdnhus, Riksforbundet for hjélp at
narkotika- och lakemedelsberoende, Kvinnoorganisationernas
samarbetsrdd i alkohol och narkotikafragor (KSAN), Pensionirernas
riksorganisation (PRO), Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande
(RFSL), Riksforeningen for skolskdterskor, Svensk forening for
allmdanmedicin (SFAM), Svenska Kommunalarbetareférbundet, Férbun-
det Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), Foreningen Sveriges Overformyn-
dare, Seniorer i Tiden, Véxjo lokalforeningen av FUB (For Utvecklings-
storda Barn, ungdomar och vuxna), Svenska Nétverket Dubbeldiagnoser,
Stiftelsen Parasoll, Svensk sjukskoterskeforening, Brottsforebyggande
radet, Riksforbundet Autism (RFA), Pingstforsamlingarnas Handikapp-
verksamhet, Hjdrnskadeforbundet Hjéarnkraft, Goteborgs universitet,
Psykologiska institutionen, Jan Halldin, Svensk Kuratorsforening, Riks-
forbundet for Utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna, (FUB),
Psykiatriska mottagningen Ljusdal (Psykiatriska kliniken, Hélsingland,
Eva Svird), Sveriges sjukhuslédrarforening, Sveriges Dovas Riksforbund,
Distriktsskoterskeforeningen,  Svenska ~ OCD-forbundet — Ananke,
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, Medicinska referensgruppen,
SPF IDUN.

Prop. 2007/08:70

Bilaga 4
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Lagradsremissens lagforslag Eri?fé ;207/ 08:70

1 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

1.1 Forslag till lag om éndring i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard

dels att 25 a § ska upphora att gilla,

dels att 1,2, 3,4, 6b, 7-15, 17, 25, 27, 31, 32, 33, 38 a—42 och 47 §§
samt rubriken ndrmast fore 15 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tre nya paragrafer, 7 a, 26 och 26 a §§
och nidrmast fore 26 § en ny rubrik av foljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inforas en ny rubrik ndrmast fore 18 § som ska
lyda ”’Sluten psykiatrisk tvangsvard”.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1§

Foreskrifterna i hélso- och sjukvéardslagen (1982:763) giller all psyki-
atrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vérd som é&r for-
enad med frihetsberdvande och annat tvang (tvdngsvdrd) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvérd finns ocksa i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om en
landstingskommun géller dven en
kommun som inte ingar i en lands-
tingskommun.

Tvéngsvard enligt denna lag
skall syfta till att den som dr i
oundgdngligt behov av sddan

Vad som sdgs i denna lag om et
landsting géller dven en kommun
som inte ingér i et landsting.

Med chefsoverlikare avses i
denna lag chefséverlikaren vid
den sjukvardsinrdttning ddr pati-
enten dr inskriven.

2§
Tvangsvdrd enligt denna lag ges
som sluten psykiatrisk tvangsvdrd
eller, efter sddan vdrd, som dppen
psykiatrisk tvangsvdard. Vird som
ges under intagning i en sjuk-
vdrdsinrdttning bendmns  sluten
psykiatrisk  tvangsvdard.  Annan
vard enligt denna lag bendmns
oppen psykiatrisk tvangsvard.
Tvangsvdrden ska syfta till att
patienten blir 1 stand att frivilligt
medverka till nédvindig vard och
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psykiatrisk vdard som ges efter
intagning pd en sjukvdrdsinrdtt-
ning blir i stand att frivilligt med-
verka till erforderlig vard och ta
emot det stod som han behdver.

Tvangsvard far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig
psykisk storning,

2. patienten pa grund av sitt
psykiska tillstdnd och sina person-
liga forhallanden i Ovrigt har ett
oundgdngligt behov av psykiatrisk
vdrd, som inte kan tillgodoses pa
annat sdtt dn genom att patienten
dr intagen pd en sjukvdrds-
inrdttning for kvalificerad psykiat-
risk dygnetruntvdrd, och

3. patienten motsdtter sig sddan
vard som sdgs i 2 eller det till foljd
av patientens psykiska tillstand
finns grundad anledning att anta
att vdrden inte kan ges med hans
samtycke.

Tvangsvard féar inte ges, om pa-
tientens psykiska storning enligt
forsta stycket / utgdr enbart en ut-
vecklingsstorning.

Vid bedémning av vardbehovet

! Senaste lydelse 2000:353.

ta emot det stdd som han eller hon
behover.

§!

Tvangsvard far ges endast om
patienten lider av en allvarlig
psykisk stérning och

1. pa grund av sitt psykiska till-
stand och sina personliga forhall-
anden i ovrigt har ett oundgding-
ligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pd annat sdtt
dn genom att patienten dr intagen
pd en sjukvardsinrittning for
kvalificerad psykiatrisk  dygnet-
runtvard — (sluten  psykiatrisk
tvangsvdrd), eller

2. pa grund av sitt psykiska till-
stdnd och sina personliga forhall-
anden i Ovrigt behover iaktta sdr-
skilda villkor for att kunna ges
nodvindig psykiatrisk vard (Oppen
psykiatrisk tvangsvdrd).

En forutsdttning for vdard enligt
denna lag dr att patienten mot-
sdtter sig sddan vard som sdgs i
forsta stycket, eller det till foljd av
patientens psykiska tillstand finns
grundad anledning att anta att
vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Tvangsvard fér inte ges, om pa-
tientens psykiska storning enligt
forsta stycket utgdr enbart en ut-
vecklingsstorning.

Vid bedémning av véardbehovet

Prop. 2007/08:70

Bilaga 5
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enligt forsta stycket 2 skall &ven
beaktas, om patienten till foljd av
sin psykiska storning &r farlig for
annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska hélsa.

Ett beslut om intagning pa en
sjukvardsinréttning for tvangsvard
fér inte fattas utan att ett ldkarintyg
(vardintyg) har utfirdats, av vilket
det framgar att det finns sannolika
skél for att forutsdttningarna for
tvangsvard av patienten ar upp-
fyllda. Vardintyget skall grundas
pa en sirskild ldkarundersokning.

En undersokning for vardintyg
far foretas endast om det finns
skdlig anledning till det. Under-
sokningen utfors av en legitimerad
lakare. Om undersokningen inte
kan utféras med patientens sam-
tycke, far patienten tas om hand
for undersdkning. Beslut om sé-
dant omhéndertagande far fattas
endast av ldkare i allmén tjénst
eller av ldkare som enligt avtal
med landstinget har till uppgift att
utfoéra undersdkningar for vérdin-

tyg.

enligt forsta stycket ska det dven
beaktas, om patienten till foljd av
sin psykiska storning ér farlig for
annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska hélsa.

4§*

Ett beslut om intagning pa en
sjukvardsinréttning for tvangsvard
far inte fattas utan att ett ldkarintyg
(vdrdintyg) har utfardats, av vilket
det framgar att det finns sannolika
skil for att forutsittningarna for
sluten psykiatrisk tvngsvard av
patienten dr uppfyllda. Véardintyget
ska grundas pa en sérskild lakar-
undersokning.

En undersokning for vardintyg
far foretas endast om det finns
skélig anledning till det. Under-
sokningen utfors av en legitimerad
lakare. Om undersokningen inte
kan utféras med patientens sam-
tycke, far patienten tas om hand
for undersdkning. Beslut om sé-
dant omhéndertagande far fattas
endast av en ldkare i allmén tjénst
eller av en ldkare som enligt avtal
med landstinget har till uppgift att
utfora undersékningar for vérdin-

tyg.

6b§’

Fragan om intagning for tvangs-
vard skall avgoras skyndsamt efter
undersokning av patienten, senast
24 timmar efter patientens an-
komst till vérdinrittningen. Ett
beslut om intagning far inte grun-
das pa ett vardintyg som é&r éldre
an fyra dagar.

Beslut i fraga om intagning fatt-
as av en chefsoverldkare vid en
enhet for psykiatrisk vard. Beslutet
far inte fattas av den likare som
har utfardat vardintyget.

* Senaste lydelse 2007:244.
? Senaste lydelse 2000:353.

Fragan om intagning for sluten
psykiatrisk tvangsvard ska avgoras
skyndsamt efter undersdkning av
patienten, senast 24 timmar efter
dennes ankomst till vardinrétt-
ningen. Ett beslut om intagning far
inte grundas pa ett vardintyg som
ar dldre an fyra dagar.

Beslut om intagning fattas av en
chefsoverldkare vid en enhet for
psykiatrisk véard. Beslutet far inte
fattas av den ldkare som har utfar-
dat vérdintyget.

Prop. 2007/08:70
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206



Om chefsoverldkaren vid den
enhet ddr patienten vardas finner
att denne bor ges tvangsvard ut-
over fyra veckor fran dagen for
beslutet om intagning, skall han
fore utgangen av fyraveckorstiden
ansoka hos lénsritten om med-
givande till sddan vard.

I ansokan skall anges vilka om-
stindigheter som utgodr grunden
for tvangsvarden och vilka over-
viaganden som har gjorts rérande
vard 1 annan form for patienten.
Till ansokan skall fogas en redo-
gorelse for det stod och den be-
handling som planeras for patien-
ten under och efter vistelsen pa
vardenheten.

78§

Om chefsoverldkaren finner att
patienten bor ges tvangsvard ut-
over fyra veckor fran dagen for
beslutet om intagning, ska chefs-
overlikaren fore utgangen av fyra-
veckorstiden ansoka hos lénsritten
om medgivande till sddan vard.
Chefsoverlikaren ska dven ansoka
hos ldnsritten om medgivande till
fortsatt vdrd ndr han eller hon
anser att den psykiatriska tvings-
vdrden bor fortsdtta i annan form.

I ansokan ska det anges om vdr-
den avser sluten eller oppen psy-
kiatrisk tvangsvard.

I ansdkan om sluten psykiatrisk
tvangsvdrd ska det anges vilka
omstdndigheter som utgdr grund
for tvangsvarden och vilka over-
viaganden som har gjorts i fraga
om vard i annan form for patien-
ten. Till ansokan ska det fogas en
redogorelse for det stod och den
behandling som planeras for pati-
enten under och efter vistelsen pa
vérdenheten.

I ansékan om dppen psykiatrisk
tvangsvdrd ska det anges vilka
omstindigheter som utgér grund
for tvangsvdrden och vilka sdr-
skilda villkor som rditten bor fore-
skriva. Till ansékan ska det fogas
en sddan samordnad vdrdplan
som avsesi7as§.

7a§

En samordnad vdrdplan ska
innehdlla

—uppgifter om det bedémda
behovet av insatser fran lands-
tingets hdlso- och sjukvdrd och
kommunens  socialtjdnst  eller
hélso- och sjukvdrd,

— beslut om insatser,

—vilken enhet vid landstinget
eller kommunen som ansvarar for
respektive insats, och

— eventuella atgdrder som vidtas
av andra dn landstinget eller
kommunen.
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Ritten skall pa ansdkan enligt
7§ besluta i fragan om fortsatt
tvangsvard. Om rdtten bifaller an-
sokan, fdar varden pdgd under
hogst fyra madnader, rdknat frdan
dagen for beslutet om intagning.

Efter ansdkan av chefsoverldka-
ren far ritten medge att tvings-
varden fortsdtter utdver den
langsta tiden enligt 8§. Med-
givande far ldmnas for hogst sex
manader at gingen, rdknat fran
provningstillfillet.

En ansokan enligt forsta stycket
skall ha kommit in till ldnsrétten
innan tiden for gillande beslut om
tvangsvard har 16pt ut. Foreskrif-
terna i 7 § andra stycket tillimpas
betriffande en ansokan enligt
denna paragraf.

Virdplanen ska wupprittas av
chefsoverldkaren om han eller hon
bedomer att patienten kommer att
vara i behov av insatser enligt
forsta stycket i samband med pp-
en psykiatrisk tvdangsvard. Vard-
planen ska utformas i samarbete
mellan foretrddare for de enheter
vid kommunen eller landstinget
som svarar for insatserna. Vard-
planen dr upprdttad ndr den har
Justerats av ndmnda foretrddare.
Chefsoverldkaren ska underrdtta
berord enhet vid landsting, kom-
mun eller annan huvudman om

beslut om dJppen  psykiatrisk
tvangsvdrd.
8§

Raitten ska pa ansokan enligt 7 §
besluta i frigan om fortsatt vard i
form av sluten eller éppen psykiat-
risk tvangsvard.

Om rdtten bifaller ansékan, far
vdrden pdgd under hogst fyra
mdnader, rdknat fran dagen for
beslutet om intagning.

9§

Efter ansokan av chefsoverldka-
ren far ritten medge att tvangs-
varden fortsétter i form av oppen
eller sluten psykiatrisk tvangsvdrd
utover den léngsta tiden enligt 8 §.
Medgivande far ldmnas for hogst
sex manader at gangen, raknat frén
den dag dad linsrdtten meddelar
beslut i fragan.

En ansokan enligt forsta stycket
ska ha kommit in till lénsrétten
innan tiden for gillande beslut om
tvangsvard har 16pt ut. Foreskrif-
terna i 7 § andra—fjdrde styckena
och 7 a § tillimpas for en ansdkan
enligt denna paragraf.

Till ansékan om fortsatt oppen
psykiatrisk tvangsvdrd ska det
fogas en uppféljning av den sam-
ordnade vardplanen.
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Har en ansdkan enligt 7 eller 9 §
kommit in till lansrdtten, far
tvangsvarden fortsdtta i avvaktan
pa rdttens beslut. Avslar ritten
ansokan, skall varden upphora
omedelbart.

Om en patient &r intagen pa en
sjukvardsinrittning for frivillig
psykiatrisk vérd, far chefsover-
lakaren vid den enhet ddr patienten
vardas besluta om tvangsvérd nér

1. forutsdttningarna enligt 3 § ar
uppfyllda och

2. patienten till f6ljd av sin psy-
kiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjélv eller
nagon annan.

Ett sadant beslut far inte fattas
utan att ett vardintyg har utfirdats
av en annan ldkare &n chefsover-
lakaren. I fraga om vardintyg
géller bestimmelserna 1 4 § och
5§ forsta och andra styckena.
Beslut om véard enligt forsta
stycket  skall ~ fattas  senast
24 timmar efter det att vardintyg
har utfardats. Det som sédgs i 6 och
6 a §§ giller ocksa vid dverging
frén frivillig vard till tvdngsvard
enligt forsta stycket.

10§

Har en ansokan enligt 7 eller 9 §
kommit in till lansrdtten, far
tvangsvarden fortsdtta i avvaktan
pa rittens beslut. Om vdrden fort-
sdtter ska den ges i den form som
det senaste beslutet om tvangsvdrd
innebdr. Avslar ritten ansokan,
ska varden upphora omedelbart.

11§*

Om en patient dr intagen pa en
sjukvardsinrattning for frivillig
psykiatrisk vérd, far chefsover-
lakaren vid den enhet dédr patienten
vardas besluta om sluten psykiat-
risk tvangsvard nar

1. de forutsdttningar som anges
i 3§ forsta stycket 1 och andra
stycket dr uppfyllda, och

2. patienten till f6ljd av sin psy-
kiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjélv eller
nagon annan.

Ett sadant beslut far inte fattas
utan att ett vardintyg har utfirdats
av en annan ldkare dn chefsover-
lakaren. I frdga om vardintyg
géller bestimmelserna 1 4 § och
5§ forsta och andra styckena.
Beslut om véard enligt forsta
stycket ska fattas senast 24 timmar
efter det att vardintyg har utfar-
dats. Det som sdgs i 6 och 6 a §§
géller ocksd vid overgang frén
frivillig vérd till tvingsvard enligt
forsta stycket.

12§

Nér beslut har fattats om
tvangsvard enligt 11§, skall be-
slutet av chefsoverldkaren senast
dagen efter beslutet understillas
lansrattens provning.

Anser  chefsoverlikaren  att
tvangsvarden bor fortsitta skall

* Senaste lydelse 2000:353.
> Senaste lydelse 2000:353.

Nir beslut har fattats om sluten
psykiatrisk tvangsvard enligt 11 §,
ska beslutet av chefsdverlidkaren
senast dagen efter beslutet under-
stéllas lansrittens provning.

Anser  chefsoverldkaren  att
tvangsvarden bor fortsitta ska han
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han senast inom fyra dagar fran
dagen for beslutet om tvangsvard
ans6ka hos ldnsritten om med-
givande till att tvangsvdrden fort-
sditter. Det som sdgs 1 7 § andra
stycket skall darvid tillampas.

Om ritten medger att tvangs-
vdrd som har beslutats enligt 11 §
fortsdtter, far den pagd under
hogst fyra manader, riknat fran
dagen for chefsoverldkarens be-
slut. I fraga om tvangsvard utover
denna tid tillimpas samma be-
stimmelser som vid fortsatt
tvangsvard enligt 9 §.

Nar réttspsykiatrisk vard skall
upphora i fall som avses i 15§
lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vérd, far chefséverlikaren
vid den enhet ddr patienten var-
das, utan hinder av att vardintyg
inte har utfirdats, besluta om
tvangsvard enligt denna lag, om
forutsdttmingarna enligt 3 § fore-

ligger.

eller hon senast inom fyra dagar
fran dagen for beslutet om sluten
psykiatrisk tvangsvard ansoka hos
lansratten om medgivande till
fortsatt vard. Det som sdgs 1 7§
andra—fjdrde styckena och 7ag
ska darvid tillimpas.

13§

Om rétten bifaller ansékan en-
ligt 12 § andra stycket, far tvangs-
vdarden pagd under hogst fyra
manader, rdknat frdn dagen for
chefsoverldkarens beslut. 1 fraga
om tvangsvard utéver denna tid

tillimpas samma bestdmmelser
som vid fortsatt tvangsvard enligt
9§.

14 §°

Nér réttspsykiatrisk vard ska
upphora i fall som avses i 15§
lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vard far chefsoverldkaren
besluta om sluten psykiatrisk
tvangsvard enligt denna lag trots
att vdrdintyg inte har utfdrdats,
om de forutsdttningar som anges i
3§ forsta stycket 1 och andra
stycket dr uppfyllda.

Foreskrifterna i 6 b § géller inte i de fall som avses i1 forsta stycket. |
stillet tillimpas foreskrifterna i 12 § andra stycket och 13 §, varvid ett
beslut enligt denna paragraf jamstélls med beslut enligt 11 §.

Virden

Vard enligt denna lag ges pé en
sjukvérdsinrattning som drivs av
en landstingskommun.

Om det finns synnerliga skal, far
regeringen bestimma att vard far
ges dven pad annan vardinrittning.
Pé inréttningen skall tillimpas vad
i denna lag sdgs om sjukvards-
inrdttning som drivs av en lands-
tingskommun.

® Senaste lydelse 2000:353.

Gemensamma bestimmelser om
varden

15§

Vard enligt denna lag ges pé en
sjukvardsinrattning som drivs av
ett landsting.

Om det finns synnerliga skél, far
regeringen bestdmma att vard far
ges dven pa ndgon annan vardin-
rittning. P&  inréttningen ska
tillimpas det som i denna lag ségs
om sjukvérdsinrdttning som drivs
av ett landsting.
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I fraga om behandlingen under
vardtiden skall samrdd &dga rum
med patienten ndr det kan ske.
Samrad skall ske ocksa med pati-
entens nirstdende, om det inte dr
oldmpligt. Frdgor om behand-
lingen avgors ytterst av chefs-
overlakaren vid den enhet ddr
patienten vardas.

Behandlingsétgirderna skall an-
passas till vad som krivs for att
uppnd syftet med tvangsvarden
enligt 2 §.

Chefsoverldkaren far ge en pati-
ent tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrittningens omrade. Till-
staindet far ges for visst tillfille
eller for vissa aterkommande till-
fallen. Tillstandet far ocksa ges for
en ldingre period, om det finns
sdrskilda skdl att anta att dtgdrden
dr angeldgen for att forbereda att
tvangsvdrden upphor. Tillstand far
ges endast under forutséttning att
det star i Gverensstimmelse med
vardplanen.

17§’

I fraga om behandlingen under
vardtiden ska samrad dga rum med
patienten nar det kan ske. Samrad
ska ske ocksd med patientens
nérstaende, om det inte &r oldmp-
ligt. Frdgor om behandlingen
avgors ytterst av chefsoverldkaren.

Behandlingsatgirderna ska an-
passas till vad som kriavs for att
uppna syftet med tvangsvérden
enligt 2 § andra stycket.

25§°

Chefsoverlakaren far ge en pati-
ent tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrittningens omrade. Till-
standet far ges for et visst tillfélle
eller for vissa aterkommande till-
féllen. Tillstdnd far ges endast
under forutsdttning att det star i
Overensstimmelse med véardpla-
nen.

Etnt tillstand att vistas utanfor
vdrdinrdttningens  omrdde  fdr
forenas med sddana villkor som
anges i 26 § tredje stycket.

Chefsoverldkaren far dterkalla ett tillstdind som avses i forsta stycket

om forhéallandena kraver det.

7 Senaste lydelse 2000:353.
8 Senaste lydelse 2000:353.
° Tidigare 26 § upphévd genom 2000:353.

Oppen psykiatrisk tvangsvard

26§’

Den som ges oppen psykiatrisk
tvangsvdrd far vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningen.

Vid beslut om dppen psykiatrisk
tvangsvdrd ska rdtten foreskriva
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de villkor som ska gilla for vdr- Prop. 2007/08:70
den. Rdtten far overldmna dt Bilaga 5
chefsoveridkaren att besluta de
villkor som ska gdlla. Ndr det
finns skdl for det, far rdtten dterta
denna befogenhet.

De villkor som foreskrivs vid be-
slut om oppen psykiatrisk tvdangs-
vard far avse

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

— skyldighet att hdlla kontakt
med en viss person,

— skyldighet att vistas pd ett hem
eller annan institution for vdard
eller behandling eller att beséka
en vdrdcentral eller anlita social-
tjdnsten,

— vistelseort, bostad, utbildning
eller arbete,

— forbud mot att anvinda berus-
ningsmedel,

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

— annat som dr nédvindigt eller
faljer av vardplanen.

26a§

Chefsaverlikaren far besluta att
en patient som ges oppen psykiat-
risk tvangsvdrd dter ska ges sluten
psykiatrisk tvangsvdrd om

1. forutsdttningarna i 3 § forsta
stycket 1 och andra stycket dr
uppfyllda, och

2. rdttens beslut om fortsatt vard
inte kan avvaktas med hdnsyn till
risken for patientens eller annans
hélsa eller personliga sikerhet.

Anser chefsoverlikaren att den
slutna psykiatriska tvangsvdrden
bor fortsdtta ska han eller hon
senast fyra dagar fran dagen for
beslutet anséka hos ldnsrdtten om
medgivande till fortsatt sddan
vdrd. Foreskrifterna i 7§ tredje
stycket tillimpas for en sddan
ansokan.

Har en ansékan enligt andra 212



Nér det inte ldngre finns forut-
sittningar for tvangsvard, skall
chefsoverldkaren vid den enhet dir
patienten vdrdas genast besluta att
tvangsvarden skall upphdra. Fra-
gan om tvangsvardens upphdrande
skall 6vervigas fortlopande.

stycket kommit in till ldnsrdtten far
den slutna psykiatriska tvangsvdr-
den fortsdtta i avvaktan pd rdttens
beslut.

Om rdtten medger att den slutna
psykiatriska  tvangsvdrden  ska
fortsdtta, far den pdgd under hogst
sex manader rdknat fran den dag
lansrdtten meddelar beslut i frd-
gan. I fraga om tvangsvdrd utéver
denna tid tillimpas samma be-
stimmelser som  vid  fortsatt
tvangsvdrd enligt 9 §.

Om chefsoverlikaren inte an-
soker om fortsatt sluten psykiatrisk
tvangsvdrd enligt andra stycket
eller om rdtten avslar chefsover-
ldkarens ansékan om sddan vdrd,
ska det tidigare beslutet om dppen
psykiatrisk tvangsvard bestd.

27§

Nér det inte lidngre finns forut-
sittningar for tvangsvard, ska
chefsoverldkaren genast besluta att
tvangsvarden ska upphora. Fragan
om tvangsvéardens upphorande ska
overvagas fortlopande.

31§

Chefsoverldkaren vid den enhet
ddr patienten vardas skall anméla
till en sddan ndmnd som avses i
30 § nér det kan finnas skl att
utse en stodperson.

Har stddperson for patienten inte
redan utsetts, skall anméalan alltid
goras nar

Chefsoverldkaren ska anméla till
en sddan nimnd som avses i 30 §
nir det kan finnas skél att utse en
stodperson.

Har en stddperson for patienten
inte redan utsetts, ska anmélan
alltid goras nar

1. chefsoverldkaren ansoker om medgivande till tvangsvérd enligt 7, 12

eller 14 §,

2. patienten &verklagar chefsoverldkarens beslut om intagning enligt

6b§,

3. patienten Overklagar chefs-
overldkarens beslut att avsla en be-
géran att tvangsvarden skall upp-
hora.

I en sddan anmaélan skall chefs-

1 Senaste lydelse 2000:353.

3. patienten Overklagar chefs-
overldkarens beslut att avsla en be-
giran om att tvangsvarden ska
upphora.

I en sadan anmélan ska chefs-
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Overldkaren ange patientens in-
stallning till att fd en stddperson.
Némnden skall, om patienten inte
har uttryckt en klar uppfattning,
kontakta patienten eller vérd-
personal med kdnnedom om pati-
enten for att fi besked om patien-
ten vill ha en stodperson.

Niér tvangsvarden av en patient,
for vilken stodperson utsetts, har
upphort, skall chefsoverldkaren
snarast mojligt underrdtta nimn-
den om detta och om i fall stod-
personens uppdrag fortsétter dar-
efter.

Overldkaren ange patientens in-
stillning till att fa en stodperson.
Némnden ska, om patienten inte
har uttryckt en klar uppfattning,
kontakta patienten eller vérd-
personal med kdnnedom om pati-
enten for att fi besked om ifall
patienten vill ha en stddperson.
Nér tvangsvarden av en patient,
for vilken stdodperson utsetts, har
upphort, ska chefsdverlikaren sna-
rast mdjligt underritta nidmnden
om detta och om ifall stodperso-
nens uppdrag fortsatter direfter.

328"

Patienten far hos lénsritten
overklaga chefsoverldkarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt
6b, 11 eller 14 §. Ett sadant over-
klagande skall anses innefatta dven
en begidran att tvangsvarden skall
upphora.

Innan lansrétten provar ett over-
klagande enligt forsta stycket,
skall rétten utan drojsmal fore-
lagga chefsoverlikaren att yttra sig
i de hinseenden som anges i 7 §
andra stycket.

Patienten far hos lénsritten
overklaga chefsoverldkarens beslut
om intagning for tvangsvard enligt
6b, 11 eller 14 §. Ett sadant dver-
klagande ska anses innefatta dven
en begdran att tvangsvarden ska

upphora.
Patienten far dven overklaga
chefsoverldkarens beslut enligt

26ay§. Ett sddant overklagande
ska anses innefatta en begdran om
att den slutna psykiatriska tvdangs-
vdarden ska upphéra.

Innan lansrétten provar ett over-
klagande enligt forsta eller andra
stycket, ska ritten utan drojsmal
foreldgga chefsoverldkaren att
yttra sig i de hdnseenden som
anges i 7 § tredje stycket.

Patienten far hos lansritten overklaga ett beslut om inskrankning enligt
20 a § eller om 6vervakning enligt 22 a §.

33§
Patienten far hos ldnsrdtten overklaga ett annat beslut av chefséver-

lakaren enligt denna lag som innebar

1.avslag pd en begdran att
tvangsvarden skall upphdra,

1. avslag pé en begiran om att
tvangsvarden ska upphdra,

2. forordnande enligt 24 § om forstoring eller forséljning av egendom,

3. avslag pé en begéran om till-
stind enligt 25 § att vistas utanfor

' Senaste lydelse 2006:663.
12 Senaste lydelse 2000:353.

3. avslag pé en begéran om till-
stdnd enligt 25 § att vistas utanfor
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vardinrittningens omrade eller
meddelande av villkor enligt
25a§ i samband med en siddan
vistelse, eller

4. aterkallelse enligt 25 § andra
stycket av tillstdnd att vistas utan-
for vardinrattningens omrade.

vardinrittningens omrade eller
meddelande av villkor i samband
med en sadan vistelse,

4, aterkallelse enligt 25 § tredje
stycket av tillstand att vistas utan-
for vardinrattningens omrade, eller

5. meddelande av villkor i sam-
band med Oppen psykiatrisk
tvangsvdrd enligt 26 § andra och
tredje styckena.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverlakaren far inte 6verklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nar ett beslut av chefsdverldka-
ren Overklagas, skall overklagan-
det ges in till ldnsratten. Lansritten
provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har Over-
klagandet kommit in for sent, skall
lansratten avvisa det, om for-
seningen inte beror pa att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underréttelse om hur
man Sverklagar. Overklagandet
skall inte avvisas, om det har
kommit in till chefsoverldkaren
innan tiden for overklagande har
gétt ut. I ett sddant fall skall chefs-
Overldkaren omedelbart vidare-
befordra Overklagandet till ldns-
ratten.

Nir ett beslut av chefsoverldka-
ren Overklagas, ska Overklagandet
ges in till lansritten. Lansrdtten
provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har Over-
klagandet kommit in for sent, ska
lansritten avvisa det, om fGrse-
ningen inte beror pa att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underrittelse om hur
man &verklagar. Overklagandet
ska inte avvisas, om det har kom-
mit in till chefsoverldkaren innan
tiden for 6verklagande har gétt ut.
I ett sddant fall ska chefsdverlika-
ren omedelbart vidarebefordra
overklagandet till lansritten.

38ag"

I mal hos allmdn forvaltnings-
domstol om medgivande till fort-
satt tvangsvdrd enligt 7, 9, 12 eller
14 § och vid éverklagande enligt
32 eller 33 § av beslut om intag-
ning for tvangsvdrd, om avslag pd
en begdran att tvangsvdrden skall
upphora, om inskrdnkning enligt
20 a § eller om évervakning enligt
22 a § skall offentligt bitrdde for-
ordnas for den som dtgdrden av-
ser, om det inte mdste antas att
behov av bitride saknas.

1 Senaste lydelse 2006:663.

Offentligt bitrdde ska forordnas
for den som dtgdrden avser, om
det inte maste antas att behov av
bitrdde saknas, i mal hos allmdn
forvaltningsdomstol som gdller

1. medgivande  till  fortsatt
tvangsvard enligt 7, 9, 12 eller
14 g,

2. beslut om intagning  for
tvangsvdrd enligt 6b, 11 eller
14§,

3. beslut om sluten psykiatrisk
tvangsvdrd enligt 26 a §,

4. avslag pd en begdran om att
tvangsvdrden ska upphéra,
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5. beslut om inskrdnkning enligt
20a §, eller

6. beslut om overvakning enligt
22ay.

39 §14

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare vid sjukvérds-
inrdttningen med specialistkom-
petens inom nagon gren av psyki-
atrin att fullgéra uppgifter som
chefsoverldkaren har enligt denna
lag. Om det finns sdrskilda skél,
far chefsoverlakaren ldmna sédant
uppdrag &t en annan ldkare vid
sjukvardsinrattningen, dock inte
savitt géller

1. beslut enligt 6 b § om intagning,

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare vid sjukvéards-
inrdttningen med specialistkom-
petens inom nagon av de psykiat-
riska specialiteterna att fullgora
uppgifter som chefsoverldkaren
har enligt denna lag. Om det finns
sarskilda skil, far chefsoverldka-
ren ldmna sadant uppdrag at en
annan ldkare vid sjukvardsinratt-
ningen, dock inte ndr det géller

2. beslut enligt 11 § om 6vergéng fran frivillig vard till tvangsvard,
3. ansokan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvangsvar-

den fortsétter,

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

5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspanning,

6. beslut enligt 20 § andra stycket om avskiljande,

7. beslut enligt 20 a § om inskrénkning i rédtten att anvinda elektroniska

kommunikationstjénster,

8. beslut enligt 22 a § om Over-
vakning av forséndelser, eller

9. beslut om upphdrande av sa-
dan inskrinkning eller &vervak-
ning som anges i 7 och 8.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, socialstyrelsen
far medge undantag fran kravet i
4 § pé att lakare som utfor under-
s6kning for vardintyg skall vara
legitimerad och fran kravet i 39 §
pa specialistkompetens.

Om regeringen enligt 15 § andra
stycket bestdmt att vard enligt
denna lag far ges pd nagon annan
vardinrittning 4n en sddan som
drivs av en landstingskommun,

' Senaste lydelse 2006:663.

8. beslut enligt 22 a § om Gver-
vakning av forsdndelser,

9. beslut om upphdrande av sa-
dan inskrinkning eller G&vervak-
ning som anges i 7 och 8, eller

10. beslut eller ansokan om slu-
ten psykiatrisk tvangsvard enligt
26a.

40 §

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
medge undantag fran kravet i 4 §
pa att lakare som utfér undersok-
ning for vardintyg ska vara legiti-
merad och frén kravet i 39 § pa
specialistkompetens.

Om regeringen enligt 15 § andra
stycket bestdmt att vard enligt
denna lag far ges pd ndgon annan
vardinrittning 4n en sddan som
drivs av ett landsting, ska reger-
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skall regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestammer,
uppdra at erfaren ldkare med spe-
cialistkompetens inom nagon gren
av psykiatrin att 1 tillimpliga delar
fullgéra de uppgifter som enligt
denna lag ankommer pé chefs-
overldkare.

Beslut om intagning pé en sjuk-
vardsinrittning samt  ansdkan
enligt 7, 9, 12 eller 14 § och med-
givande i anledning av en sédan
ansOkan fortsitter att gélla, om
patienten Overfors till en annan
sjukvérdsinrattning utan att beslut
har fattats om att tvangsvarden
skall upphora.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, socialstyrelsen
skall for viss tid forordna sérskilda
sakkunniga att bista rétten.

Om det finns skilig anledning
att anta att nagon lider av en all-
varlig psykisk storning och ar
farlig for annans personliga siker-
het eller eget liv eller i dvrigt be-
héver omedelbar hjilp, far polis-
myndigheten tillfdlligt omhénderta
honom i véntan pa att hélso- och
sjukvérdspersonal kan ge honom
sddan hjélp. Den omhéandertagne
far foras till en sjukvardsenhet
som kan ge stdd och behandling.

Polismyndigheten skall ldmna
bitrdde pa begéran av

l.en ldkare som avses i 4§
andra stycket sista meningen for
att han skall kunna genomféra en
undersokning for vardintyg,

ingen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, uppdra at
en erfaren lidkare med specialist-
kompetens inom négon av de
psykiatriska specialiteterna att i
tillampliga delar utféra de upp-
gifter som enligt denna lag an-
kommer pa chefsoverldkare.

41§

Beslut om intagning pé en sjuk-
vardsinrattning samt  ansdkan
enligt 7, 9, 12, 14 eller 26 a § och
medgivande i anledning av en
saddan ansokan fortsétter att gélla,
om patienten dverfors till en annan
sjukvardsinrattning utan att beslut
har fattats om att tvangsvarden ska
upphora.

42§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska for
viss tid forordna sérskilda sakkun-
niga att bista rétten.

47 §

Om det finns skilig anledning
att anta att nagon lider av en all-
varlig psykisk stérning och ar
farlig for annans personliga séker-
het eller eget liv eller i dvrigt be-
héver omedelbar hjilp, far polis-
myndigheten tillfalligt omhénderta
honom eller henne i véntan pé att
hilso- och sjukvardspersonal kan
ge honom eller henne sddan hjilp.
Den omhéndertagne far foras till
en sjukvardsenhet som kan ge stod
och behandling.

Polismyndigheten ska lamna bi-
trade pé begéran av

l.en ldkare som avses i 4§
andra stycket sista meningen for
att han eller hon ska kunna
genomfora en undersékning for
vardintyg,

2.en ldkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverldkaren for att fora patienten till en sjukvérdsinrittning sedan

vardintyg har utfardats,
3. chefsoverldkaren for att ater-

3. chefsoverldkaren for att ater-
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fora en patient som har ldmnat
vardinrdttningen utan tillstand,
eller

4. chefsoverldkaren for att éter-
fora en patient till vardinrétt-
ningen, om denne inte har atervant
dit sedan tiden for ett tillstdnd att
vistas utanfor inrdttningens om-
rade har gatt ut eller tillstandet har
aterkallats.

fora en patient som har ldmnat
vardinrittningen utan tillstand,

4. chefsoverldkaren for att ater-
fora en patient till vardinratt-
ningen, om denne inte har &tervant
dit sedan tiden for ett tillstand att
vistas utanfor inrédttningens om-
rade har gatt ut eller tillstdndet har
aterkallats, eller

5. chefsoverlikaren for att dter-
fora en patient till vardinrdttnin-
gen, om denne inte har dtervint
dit sedan beslut om sluten psykiat-
risk tvdngsvadrd har fattats.

1. Denna lag triader i kraft den 1 september 2008.
2. En ansokan om tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrade ska provas enligt dldre foreskrifter om den kommit in till chefs-

Overlidkaren fore ikrafttradandet.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1129) om

rattspsykiatrisk vard

Hérigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk

vard

dels att 2, 3, 6, 8-10, 11, 12-16, 18, 20, 21 c-23, 26 och 28 §§ samt
rubrikerna narmast fore 6 och 12 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sju nya paragrafer, 3a, 3b, 3¢, 3d,
12 a, 16 a och 16 b §§ samt ndrmast fore 8, 15 och 16 §§ nya rubriker av

foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas en ny rubrik ndrmast fore 17 § som ska

lyda ”Avvisning, utvisning m.m.”.

Nuvarande lydelse

Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) om skyl-
dighet for en landstingskommun
att erbjuda hilso- och sjukvard
géller dven réttspsykiatrisk vérd.

Vad som ségs i denna lag om en
landstingskommun giller ocksa en
kommun som inte ingdr i en
landstingskommun.

Foreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna i hélso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) om skyl-
dighet for ett landsting att erbjuda
hilso- och sjukvard géller &ven
rattspsykiatrisk vard.

Vad som sidgs i denna lag om et
landsting géller ocksa en kommun
som inte ingar i ett landsting.

Med chefsoverlikare avses i
denna lag chefséverlikaren vid
den sjukvardsinrdttning ddr pati-
enten dr inskriven.

3§

Foreskrifter om beslut av domstol om &verlamnande till réttspsykiat-
risk vard finns 1 31 kap. 3 § brottsbalken.

Rdttspsykiatrisk vard som avses
i forsta stycket ges som sluten
rattspsykiatrisk vard eller, efter
sddan vdard, som dppen rittspsyki-
atrisk vard. Vard som ges under
intagning i en sjukvdrdsinrdttning
bendmns sluten rdttspsykiatrisk
vdard. Annan vard enligt denna lag
bendmns Oppen rdttspsykiatrisk
vard.

3a$§

Den som ges rittspsykiatrisk
vdrd enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken utan beslut om sdrskild ut-
skrivningsprovning far ges dppen
réttspsykiatrisk vard om han eller
hon
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1. lider av en allvarlig psykisk Prop. 2007/08:70
storning, och Bilaga 5
2. pa grund av sitt psykiska till-
stand och sina personliga forhall-
anden i ovrigt behdver iaktta sdr-
skilda villkor for att kunna ges
nddvindig psykiatrisk vard.

3b§

Den som ges rittspsykiatrisk
vard enligt 31 kap. 3 § brottsbal-
ken med beslut om sdrskild ut-
skrivningsprovning fdar ges oppen
rattspsykiatrisk vard om
1. han eller hon fortfarande lider
av en psykisk storning,

2. det inte lingre dr pdkallat att
han eller hon dr intagen pd en
sjukvdardsinrdttming ~ for  kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
som dr forenad med frihetsbero-
vande och annat tvang, och

3. han eller hon pa grund av sitt
psykiska tillstind, sina personliga
forhadllanden i ovrigt eller risken
for dterfall i brottslighet som dr av
allvarligt slag behéver iaktta sdr-
skilda villkor for att kunna ges
nddvindig psykiatrisk vard.

3c§

Chefsaverlikaren far besluta att
en patient som ges Oppen rdttspsy-
kiatrisk vdard med stod av 3a§
dter ska ges sluten rdttspsykiatrisk
vdrd om

1. patientens psykiska tillstind
eller personliga forhallanden i
ovrigt har fordndrats pa ett sadant
sdtt att behovet av rittspsykiatrisk
vard inte ldngre kan tillgodoses
utanfor sjukvdrdsinrdttningen, och

2. rittens beslut om fortsatt vard
inte kan avvaktas med hdnsyn till
risken for patientens eller annans
hélsa eller personliga sikerhet.

Anser chefsoverldikaren att den
slutna rdttspsykiatriska vdarden bor
fortsdtta ska han eller hon senast
inom fyra dagar frdn beslutet
ansoka hos ldnsritten om med- 220
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Har en ansokan enligt andra  Bilaga 5
stycket kommit in till ldnsrdtten far
den slutna rdttspsykiatriska vdr-
den fortsdtta i avvaktan pd rdttens
beslut.

Om rdtten medger att den slutna
réttspsykiatriska vdrden ska fort-
sdtta, far den pdgd under hégst
sex mdnader, riknat fran den dag
ldnsrdtten meddelar beslut i frd-
gan. I fraga om rdttspsykiatrisk
vdrd utéver denna tid tillimpas
samma bestimmelser som vid fort-
satt vdard enligt 12 a §.

Om  chefséverlikaren  inte
anséker om fortsatt sluten rdtts-
psykiatrisk  vdrd enligt andra
stycket eller om ritten avslar
chefsoverldkarens ansékan, ska
det tidigare beslutet om dJppen
réttspsykiatrisk vard bestd.

3d§

Chefsoverldkaren far besluta att
en patient som ges Oppen rdttspsy-
kiatrisk vard med stod av 3b§
dter ska ges sluten rdttspsykiatrisk
vdrd om

1. det pa grund av risken for
aterfall i brottslighet som dr av
allvarligt slag dr pdkallat att pati-
enten dr intagen pd en sjuk-
vdrdsinrdttning, eller

2. patientens psykiska tillstand
eller personliga forhallanden i
ovrigt har fordndrats pd ett sadant
sdtt att behovet av rdttspsykiatrisk
vard inte ldngre kan tillgodoses
utanfor sjukvdardsinrdttningen, och

3. rdttens beslut om vdrd inte
kan avvaktas med héinsyn till ris-
ken for patientens eller annans
héilsa eller personliga sikerhet.

Chefsoverlikaren ska inom fyra
dagar fran beslutet limna in en
anmdlan  till ldnsrdtten enligt
16ay.
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Virden

Rittspsykiatrisk vard ges pa en
sjukvérdsinrattning som drivs av
ett landsting.

Gemensamma bestimmelser om
varden

6§'

Rittspsykiatrisk vard ges pa en
sjukvardsinrattning som drivs av
ett landsting. Den som ges dppen
réattspsykiatrisk vard far vistas
utanfor en sddan sjukvdrdsinrdtt-
ning.

Vid réttspsykiatrisk vard gdller i
tilldmpliga delar 15 a—17 §§ lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvdrd.

Pa en enhet for rittspsykiatrisk undersdkning far rattspsykiatrisk vérd
ges at den som genomgar undersékning.

Vid réttspsykiatrisk vard géller i
tillampliga delar bestimmelserna i
15 a-24 §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

Betrdffande den som é&r anhall-
en, hiktad eller intagen i eller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt
far Kriminalvérden 1 sérskilda fall,
om det dr pdkallat fran ordnings-
eller sédkerhetssynpunkt, besluta
om sdrskilda inskrdnkningar i
ritten att ta emot eller skicka for-
sindelser, att ta emot besok eller
att samtala i telefon med utomsta-
ende. Betrdffande den som dr
intagen i eller skall forpassas till
ett sarskilt ungdomshem till foljd
av en dom pa sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken fér
Statens institutionsstyrelse fatta
motsvarande beslut. Brev som
avses 1 9§ forsta stycket forsta
meningen lagen (1976:371) om
behandlingen av hiktade och an-
hallna m.fl. frén den som 4r hiktad

! Senaste lydelse 2006:248.
% Senaste lydelse 2006:897.

Sluten rittspsykiatrisk vard

8§’

Vid sluten rattspsykiatrisk vard
enligt denna lag géller i tillimp-
liga delar bestimmelserna i 78—
24 §§ lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvérd.

I fraga om den som &r anhallen,
hiktad eller intagen i eller ska
forpassas till kriminalvardsanstalt
far Kriminalvérden i sérskilda fall,
om det behdvs fran ordnings- eller
sikerhetssynpunkt, besluta om
sarskilda inskrdnkningar 1 rédtten
att ta emot eller skicka forsandel-
ser, att ta emot besok eller att sam-
tala i telefon med utomstaende. /
frdga om den som ér intagen i eller
ska forpassas till ett sérskilt ung-
domshem till f6]jd av en dom pa
sluten ungdomsvard enligt 32 kap.
5 § brottsbalken far Statens institu-
tionsstyrelse fatta motsvarande
beslut. Brev som avses 1 9 § forsta
stycket forsta meningen lagen
(1976:371) om behandlingen av
héktade och anhallna m.fl. fran
den som ar hdktad eller anhallen,
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eller anhallen, brev som avses i
25 § forsta stycket forsta meningen
lagen (1974:203) om kriminalvard
i anstalt frdn den som é&r intagen
liksom brev som avses i 19§
andra stycket lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av
unga skall dock alltid vidarebe-
fordras utan foregdende gransk-
ning.

Betriffande den som ges rtts-
psykiatrisk véard efter beslut av
domstol eller som &r intagen i
kriminalvardsanstalt fir regeringen
i sdrskilda fall, om det dr pdkallat
med hénsyn till rikets sédkerhet
eller till risken for att denne under
vistelsen pa sjukvérdsinrattningen
medverkar till terroristbrott enligt
2 § lagen (2003:148) om straff for
terroristbrott, besluta om sédrskilda
inskrankningar i ritten att ta emot
eller skicka forsindelser, ta emot
besok eller samtala i telefon med
utomstaende.

Chefsoverldkaren far, utom i fall
da vdrden forenats med sdrskild
utskrivningsprovning, ge en pati-
ent som genomgar rdttspsykiatrisk
vard pa grund av beslut enligt
31 kap. 3 § brottsbalken av dom-
stol, tillstand att under viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvérds-
inrdttningens omréde. Tillstdndet
far ges for visst tillfdlle eller for
vissa dterkommande tillféllen.
Tillstandet fdar ocksa ges for en
ldngre period, om det finns sdr-
skilda skdl att anta att dtgdrden dr
angeldgen for att forbereda att
tvangsvdrden upphdér. Tillstand far
ges endast under forutsittning att
det stdr i Gverensstimmelse med
véardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrittningens omrade far for-

? Senaste lydelse 2000:354.

brev som avses i 25§ forsta me-
ningen lagen (1974:203) om kri-
minalvard i anstalt fran den som é&r
intagen liksom brev som avses i
19 § andra stycket lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om
vard av unga ska dock alltid vida-
rebefordras utan  foregaende
granskning.

I frdga om den som ges ritts-
psykiatrisk vard efter beslut av
domstol eller som &r intagen i
kriminalvéardsanstalt far regeringen
1 sarskilda fall, om det behovs med
hansyn till rikets sdkerhet eller till
risken for att denne under vistelsen
pa sjukvardsinrdttningen med-
verkar till terroristbrott enligt 2 §
lagen (2003:148) om straff for
terroristbrott, besluta om séirskilda
inskrankningar i rétten att ta emot
eller skicka forsandelser, ta emot
besok eller samtala i telefon med
utomstéende.

3

Chefsoverldkaren far ge en pati-
ent, som ges rdttspsykiatrisk vard
enligt 31 kap. 3§ brottsbalken
utan beslut om sdrskild utskriv-
ningsprovning, tillstand att under
en viss del av vérdtiden vistas
utanfor sjukvardsinréttningens
omrade. Tillstandet far ges for et
visst tillfalle eller for vissa ater-
kommande tillfallen. Tillstdnd féar
ges endast under forutsittning att
det star i Gverensstimmelse med
vardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-

Prop. 2007/08:70

Bilaga 5

223



enas med sdrskilda villkor. I fraga
om vilka villkor som far foreskri-
vas gdller bestdmmelserna i 25 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

enas med sddana villkor som an-
ges i 26§ tredje stycket lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard.

Chefsoverldkaren far aterkalla ett tillstdind som avses i forsta stycket

om forhéllandena kréiver det.

Betriffande den som genomgar
rattspsykiatrisk vard efter beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sdrskild utskrivningsprovning
provas frdgan om tillstdnd att
under en viss del av vérdtiden
vistas utanfor sjukvardsinrittning-
ens omradde av ldnsritten efter
ansokan av chefsoverldkaren eller
patienten.

Vid sin provning skall ritten
sdrskilt beakta arten av den brott-
slighet som foranlett beslutet om
séarskild utskrivningsprovning, ris-
ken for aterfall i brottslighet och
verkan av den vard och behandling
som patienten genomgatt. Till-
stdndet far ges for visst tillfille
eller for vissa dterkommande till-
fallen. Tillstandet far ocksad ges for
en ldngre period, om det finns
sdrskilda skdl att anta att dtgdrden
dr angeldgen for att forbereda att
den rattspsykiatriska varden upp-
hor. Tillstdnd far ges endast under
forutsdttning att det star i overen-
sstimmelse med vardplanen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrittningens omrade far for-
enas med sérskilda villkor. [ fraga
om vilka villkor som far foreskri-
vas gdller bestdmmelserna i 25 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

Léansratten far efter ansdkan av
chefsoverldkaren Gverlimna 4t
denne att betrdffande viss patient
besluta om tillstdind enligt forsta
stycket. Nér det finns skil for det,

* Senaste lydelse 2000:354.

108"

I fraga om den som ges ritts-
psykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sir-
skild utskrivningsprovning provas
frigan om tillstdnd att under en
viss del av vérdtiden vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade av
lansritten efter ansdkan av chefs-
overldkaren eller patienten.

Vid sin provning ska rétten sér-
skilt beakta arten av den brotts-
lighet som foranlett beslutet om
séarskild utskrivningsprovning, ris-
ken for aterfall i brottslighet och
verkan av den véard och behandling
som patienten genomgatt. Till-
stdndet far ges for et visst tillfille
eller for vissa aterkommande till-
fallen. Tillstand far ges endast
under forutséttning att det star i
overensstimmelse med vérdpla-
nen.

Ett tillstind att vistas utanfor
vardinrattningens omrade far for-
enas med sddana villkor som an-
ges i 268§ tredje stycket lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard.

Lénsratten far efter ansokan av
chefsoverldkaren Gverlimna at
denne att for en viss patient be-
sluta om tillstind enligt fOrsta
stycket. Nar det finns skél for det,
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far lénsrdtten aterta denna be-
fogenhet. Chefsoverldkaren far
aterkalla ett tillstdnd att vistas
utanfor vardinrdttningens omréde,
om forhéallandena kriver det.

far ldnsrdtten aterta denna be-
fogenhet. Chefsoverlakaren far
aterkalla ett tillstdnd att vistas
utanfor vérdinrittningens omréde,
om forhéllandena kriver det.

11§

Den som &r intagen i kriminal-
vardsanstalt eller 1 ett sdrskilt
ungdomshem till f6ljd av en dom
pd sluten ungdomsvard enligt
32 kap. 5 § brottsbalken och som
genomgadr rattspsykiatrisk vard far
ges tillstdnd att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningens omrade. Till-
standet far ges for visst tillfdlle
eller for vissa aterkommande till-
fallen. Tillstandet far ocksa ges for
en ldngre period, om det finns sdr-
skilda skdl att anta att dtgdrden dr
angeldgen for att forbereda att
tvangsvdrden upphor. Tillstand far
ges endast under forutséttning att
det stdr i Overensstimmelse med
vardplanen.

Ett tillstand enligt forsta stycket
far forenas med sdrskilda villkor. 7
fraga om vilka villkor som far
foreskrivas gdller bestdmmelserna
i 25a§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.

Upphorande av rittspsykiatrisk
vard

Om den som genomgdr rditts-
psykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken utan beslut om sdr-
skild  utskrivningsprovning  inte
ldngre lider av en allvarlig psykisk
storning eller om det inte lingre
med hénsyn till hans psykiska till-
stand och personliga férhdllanden
i 6vrigt dr pdkallat att han dr in-
tagen pd en sjukvdrdsinrdttning

> Senaste lydelse 2006:897.

Den som é&r intagen i en
kriminalvardsanstalt eller 1 ett
sarskilt ungdomshem till foljd av
en dom pa sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken och
som ges rattspsykiatrisk vard fér
ges tillstand att under en viss del
av vardtiden vistas utanfor sjuk-
vardsinrdttningens omrade. Till-
standet far ges for eft visst tillfélle
eller for vissa aterkommande till-
fallen. Tillstaind far ges endast
under forutséttning att det star i
Overensstimmelse med  vérd-
planen.

Ett tillstand enligt forsta stycket
far forenas med sddana villkor
som anges [ 26§ tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

Fortsatt vard och vardens upp-
horande for den som vardas
utan sirskild utskrivningsprov-
ning

Rittspsykiatrisk vard for den
som vdrdas enligt 31kap. 3§
brottsbalken utan beslut om sdr-
skild  utskrivningsprovning  far
pdgd under hogst fyra mdnader,
riknat fran den dag da domstolens
beslut blivit verkstillbart. Har
patienten kommit till sjukvdrds-
inrdttningen en senare dag, riknas
tiden frdan den dagen.
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for psykiatrisk vdrd, som dr for- Prop. 2007/08:70
enad med frihetsberovande och Bilaga 5
annat tvdang, skall chefsoverlika-

ren vid den enhet ddr patienten

vdrdas genast besluta att vdrden

skall upphdra. Detsamma gdller

betriffande den som genomgdr

réttspsykiatrisk vard enligt 4 § nér

det inte lingre finns forutsdtt-

ningar for sddan vdard. Frdgan om

den rdttspsykiatriska vdardens upp-

horande skall évervigas fort-

I6pande.

12a§

Efter ansékan av chefséver-
ldkaren far ldnsritten medge att
den rdttspsykiatriska varden fort-
sdtter utéver den i 12 § angivna
ldngsta tiden eller ges i annan
form. I ansékan ska det anges om
vdrden avser sluten eller oppen
rattspsykiatrisk vard. Vid ansékan
om Oppen rittspsykiatrisk vdrd
gdller 7 § fjdrde stycket och 7 a §
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdangsvdrd. Det som sdgs ddr om
6ppen  psykiatrisk  tvangsvdrd
gdller i stdllet oppen rittspsykiat-
risk vard.

Medgivande till forlingning av
vardtiden far ldmnas for hogst sex
mdnader dt gdngen, rdknat frdan
den dag dad ldnsrdtten meddelar
beslut i fragan. Till ansékan om
fortsatt  Oppen  rittspsykiatrisk
vdrd ska det fogas en uppfoljning
av den samordnade vdrdplanen.

Vid beslut om dppen rittspsyki-
atrisk vard ska ritten foreskriva
de villkor som ska gilla for vdr-
den. De villkor som fdr foreskrivas
dr sddana som anges i 26 § tredje
stycket lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard. Rdtten far
overldmna dt chefsoverlikaren att
besluta de villkor som ska gdlla.
Ndr det finns skdl for det, far rdtt-
en dterta denna befogenhet.
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Rdttspsykiatrisk vard som avses
i 12§ forsta meningen fdr pdgd
under hogst fyra mdnader, riknat
fran den dag dd domstolens beslut
blivit verkstdllbart. Har patienten
kommit till sjukvdrdsinrdttningen
en senare dag, riknas tiden frdan
den dagen.

Efter ansokan av chefséver-
ldkaren fdar ldnsrdtten medge att
den réttspsykiatriska varden fort-
sdtter utéver den ndmnda lingsta
tiden.

Medgivande till forldingning av
vdrdtiden fdr ldmnas for hogst sex
mdnader dt gdngen, rdknat frdn
provningstillfillet.  Ansékan om
forldngning skall ha kommit in till
ldnsrdtten innan tiden for gdllande
beslut om réttspsykiatrisk vard har
lopt ut.

Har en ansokan enligt /3§
kommit in till ldnsrdtten, far den
rattspsykiatriska varden fortsitta i
avvaktan pa rittens beslut. Avslar
ratten ansdkan, skall varden upp-
hora omedelbart. Ansdkan och
medgivande i anledning av en
sddan ansokan fortsétter att gélla,
om patienten dverfors till en annan
sjukvardsinrittning utan att beslut
har fattats om att den rattspsykiat-
riska varden skall upphora.

Den rittspsykiatriska varden
upphér, om inte en ansékan om
medgivande till sadan vard har

13§

Chefsoverldkaren ska genast be-
sluta att vdarden av en patient som
ges rdtispsykiatrisk vdrd enligt
31 kap. 3§ brottsbalken utan
beslut om sdrskild utskrivnings-
prévning ska upphéra om

1. patienten inte lingre lider av
en allvarlig psykisk storning, eller

2. det inte ldngre med hdnsyn till
patientens psykiska tillstand och
personliga forhdllanden i ovrigt dr
pdkallat att han eller hon a) dr
intagen pd en sjukvdrdsinrdttning
for psykiatrisk vdrd som dr for-
enad med frihetsberovande och
annat tvang, eller b) ges dppen
réattspsykiatrisk vard.

Chefsiverlikaren  ska  fort-
lopande overviga fragan om den
réttspsykiatriska  vardens  upp-
horande.

14§

Har en ansékan enligt /2ay§
kommit in till linsrétten, far den
rattspsykiatriska varden fortsitta i
avvaktan pa rittens beslut. Om
vdrden fortsdtter ska den ges i den
form som det senaste beslutet om
réttspsykiatrisk vard avser. Avslar
ratten ansokan, ska varden upp-
hora omedelbart. Ansdkan och
medgivande med anledning av en
sddan ansokan fortsdtter att gilla
om patienten dverfors till en annan
sjukvardsinréttning utan att beslut
har fattats om att den réttspsykiat-
riska varden ska upphéra.

Den rittspsykiatriska varden
upphér, om inte en ansdkan om
medgivande till fortsatt vard har
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kommit in till lansrétten inom den
tid som anges i 13 § tredje stycket
andra meningen.

Raittspsykiatrisk vard enligt 4 §
skall upphora senast

1. betriffande den som &ar an-
hallen eller hdktad, nir beslutet om
frihetsberdvande upphdrt att gélla,

2. betriffande den som é&r inta-
gen med stod av 10§ lagen
(1991:1137) om réttspsykiatrisk
undersokning, nér denne inte
langre far hallas kvar pa under-
sokningsenheten,

3. betrdffande den som ir inta-
gen 1 kriminalvardsanstalt, nér
frigivning sker,

4. betriffande den som &r inta-
gen 1 ett sérskilt ungdomshem till
foljd av en dom pé sluten ung-
domsvard enligt 32kap. 53§
brottsbalken, vid verkstillighetens
slut.

Betrdffande den som genomgadr
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3§ brottsbalken med sarskild
utskrivningsprovning skall varden
upphora nér

1. det inte léngre till f61jd av den
psykiska storning som foranlett
beslutet om sérskild utskrivnings-

® Senaste lydelse 2006:897.

kommit in till lénsrétten innan
tiden for gdllande beslut om rditts-
psykiatrisk vdard har lopt ut.

Upphorande

15§°

I fraga om den som ges rdtts-
psykiatrisk vard enligt 4§ ska
chefsoverilikaren genast besluta
att vdrden ska upphora ndr det
inte lingre finns forutsdttningar
for sddan vard. Chefsoverlikaren
ska fortlopande overviga fragan
om den rdttspsykiatriska vdrdens
upphorande.

Rattspsykiatrisk vard enligt for-
sta stycket ska upphora senast

1. for den som é&r anhallen eller
hiktad, nir beslutet om frihets-
berévande upphort att gélla,

2. for den som ar intagen med
stod av 10 § lagen (1991:1137) om
rattspsykiatrisk undersdkning, nir
han eller hon inte lingre far hallas
kvar pa undersékningsenheten,

3. for den som é&r intagen i kri-
minalvardsanstalt, ndr frigivning
sker,

4. for den som dr intagen i ett
sarskilt ungdomshem till foljd av
en dom pa sluten ungdomsvard
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken, vid
verkstillighetens slut.

Sérskild utskrivningsprovning

16 §

I fraga om den som ges ritts-
psykiatrisk vérd enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med sarskild utskriv-
ningsprovning ska varden upphora
nar

1. det inte léngre till f61jd av den
psykiska storning som foranlett
beslutet om sérskild utskrivnings-
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provning finns risk for att patien-
ten aterfaller i1 brottslighet som é&r
av allvarligt slag och

2.det inte heller annars med
hiansyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhéllan-
den i Ovrigt ar pakallat att han &r
intagen pa en sjukvérdsinrittning
for psykiatrisk vard, som ar for-
enad med frihetsberdvande och
annat tvang.

En fraga enligt forsta stycket
proévas av ldnsrdtten efter anmdlan
av chefséverlikaren eller efter
ansékan av patienten. Anmdlan
skall ske genast ndr chefséver-
ldkaren finner att den rdttspsykiat-
riska varden kan upphdra. I annat
fall skall anmdlan goras senast
inom fyra mdnader, rdknat frdan
den dag da domstolens beslut
blivit verkstdllbart eller, om pati-
enten kommit till  sjukvdrds-
inrdttningen en senare dag, frdn
den dagen. Ddrefter skall anmdlan
goras inom var sjdtte manad frdan
den dag da rdtten senast medde-
lade beslut i fragan.

provning finns risk for att patien-
ten aterfaller i brottslighet som é&r
av allvarligt slag, och

2.det inte heller annars med
hénsyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhéllan-
den 1 Ovrigt ar pakallat att han
eller hon a) ar intagen pa en sjuk-
vardsinrattning for psykiatrisk
vard som dr forenad med frihets-
ber6vande och annat tvang, eller
b) ges oppen rittspsykiatrisk vard.

16a§

En fraga om sdrskild utskriv-
ningsprovning prévas av ldnsrdt-
ten efter anmdlan av chefsoverld-
karen eller efter ansokan av pati-
enten.

Chefsoverldikaren ska anmdila
fragan om sdrskild utskrivnings-
prévning senast fyra mdnader
efter det att rdttens beslut enligt
31 kap. 3§ brottsbalken blivit
verkstdllbart, eller om patienten
kommit till sjukvdrdsinrdttningen
en senare dag, fran den dagen.
Direfter ska anmdlan géras inom
var sjdtte mdanad frdan den dag dd
ldnsrdtten senast meddelade beslut
i frdgan.

Chefsoverldkaren ska genast an-
mdla en frdga om sdrskild utskriv-
ningsprovning ndr han eller hon
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anser att den rdttspsykiatriska Prop. 2007/08:70
vdrden kan upphora eller att var- Bilaga 5
den ska overgd till oppen eller
sluten rdttspsykiatrisk vdrd.
Vid beslut om dppen rittspsyki-
atrisk vard ska ritten foreskriva
de villkor som ska gilla for vdr-
den. De villkor som far foreskrivas
dr sdadana som anges i 26 § tredje
stycket lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard. Rdtten far
overldmna dt chefsoverlikaren att
besluta de villkor som ska gilla.
Ndr det finns skdl for det, far rdt-
ten dterta denna befogenhet.

16b §

Om chefséverlikaren, vid an-
mdlan enligt 16 a §, anser att den
réttspsykiatriska vdrden ska fort-
sdtta ska han eller hon ange om
vdrden bor ske som sluten eller
oppen rdttspsykiatrisk vdrd.

I anmdlan om oppen rittspsyki-
atrisk vdard ska det anges vilka
omstdndigheter som utgor grund
for tvangsvdrden och vilka sdr-
skilda villkor som rdtten bor fore-
skriva. Till anmdlan ska det dven
fogas en sddan samordnad vard-
plan som anges i 7ag lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvdrd. Dérutover ska limnas
en sdrskild redogorelse av risken
for att patienten till foljd av sin
psykiska  storning  dterfaller i
brottslighet som dr av allvarligt
slag och for de insatser som har
planerats for att motverka att han
eller hon dterfaller i sadan brotts-
lighet. Det som i 7 a§ lagen om
psykiatrisk tvangsvdard sdgs om
oppen  psykiatrisk  tvangsvdrd
gdller i stdllet dppen rittspsykiat-
risk vard.

Till anmdlan om fortsatt oppen
rattspsykiatrisk vard ska det fogas
en uppfoljning av den samordnade
vdrdplanen.
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Patienten far hos lédnsrétten
overklaga ett beslut av chefsover-
lakaren enligt denna lag som inne-
bar

1. intagning enligt 5 § for rétts-
psykiatrisk  vard, varvid Over-
klagandet skall anses innefatta
dven en begéran att varden skall
upphora,

2. avslag pa en begéran att den
rattspsykiatriska varden skall upp-
hora i fall som avsesi 12 §,

3. avslag pé en begéran om till-
stdnd att vistas utanfor vardinratt-
ningens omrade i fall som avses i
9 § eller 10 § fjarde stycket forsta
meningen eller meddelande av
villkor i samband med en sidan
vistelse,

4. aterkallelse enligt 9§ eller
10§ fjarde stycket tredje me-
ningen av tillstand att vistas utan-
for vardinrattningens omrade,

5. forordnande enligt 8 § denna
lag jamford med 24§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard om forstoring eller for-
siljning av egendom,

6. inskrinkning i ritten att an-
vianda elektroniska kommuni-
kationstjinster enligt 8 § denna lag
jamford med 20 a § ndmnda lag,
eller

7. overvakning av forsandelser
enligt 8 § denna lag jamford med
22 a § ndmnda lag.

18§’

Patienten far hos lédnsrétten
overklaga ett beslut av chefsover-
lakaren enligt denna lag som inne-
bér

1. intagning enligt 3 c eller 3d §
for sluten rittspsykiatrisk vdrd,

2. intagning enligt 5 § for ratts-
psykiatrisk  vard, varvid Over-
klagandet ska anses innefatta &ven
en begéran om att varden ska upp-
hora,

3. avslag pé en begiran om att
den rittspsykiatriska varden ska
upphora i fall som avses i 13 och
15 88,

4. avslag péa en begéran om till-
stand att vistas utanfor vardinrétt-
ningens omrade, i fall som avses i
9 § eller 10 § fjarde stycket forsta
meningen eller meddelande av
villkor i samband med en sédan
vistelse,

5. aterkallelse enligt 9§ eller
10§ fjarde stycket tredje me-
ningen av tillstdnd att vistas utan-
for vardinrattningens omrade,

6. forordnande enligt 8 § denna
lag jamford med 24§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard om forstoring eller for-
séljning av egendom,

7. inskrdnkning i rdtten att an-
vianda elektroniska kommuni-
kationstjénster enligt 8 § denna lag
jamford med 20 a § ndmnda lag,

8. 6vervakning av forsdndelser
enligt 8 § denna lag jamford med
22 a § ndmnda lag, eller

9. meddelande av villkor i sam-
band med oppen rdttspsykiatrisk
vard enligt 12 a§ tredje stycket
eller 16 a § fjdrde stycket.

I 6vrigt far beslut av chefsdverldkaren enligt denna lag inte 6verklagas.
Chefsoverldkaren far inte overklaga rittens beslut enligt denna lag.

Nir ett beslut av chefsoverlika-

7 Senaste lydelse 2006:664.

Nar ett beslut av chefsoverldka-
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ren overklagas, skall overklagan-
det ges in till lansrétten. Lénsrétten
provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har 6verkla-
gandet kommit in for sent, skall
lansritten avvisa det, om fOGrse-
ningen inte beror pad att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underrittelse om hur
man Sverklagar. Overklagandet
skall inte avvisas, om det har
kommit in till chefsdverlikaren
innan tiden for overklagande har
gétt ut. I ett sddant fall skall chefs-
overldkaren omedelbart vidare-
befordra oOverklagandet till ldns-
ratten.

ren Overklagas, ska overklagandet
ges in till lénsritten. Léansritten
provar om Overklagandet har
kommit in i rétt tid. Har overkla-
gandet kommit in for sent, ska
lansritten avvisa det, om fGrse-
ningen inte beror pé att chefs-
overldkaren har ldmnat patienten
en felaktig underrittelse om hur
man Sverklagar. Overklagandet
ska inte avvisas, om det har kom-
mit in till chefsdverlikaren innan
tiden for 6verklagande har gétt ut.
I ett sadant fall ska chefsoverldka-
ren omedelbart vidarebefordra
overklagandet till lansritten.

20 §°

Allmén aklagare far 6verklaga

1. beslut enligt 10 § forsta stycket av lansrétten att patienten far vistas
utanfor sjukvardsinréttningens omrade,

2.beslut enligt 10§ fjéarde
stycket forsta meningen av lins-
ritten att Gverldmna at chefsover-
lakaren att betrdffande viss patient
besluta om tillstdnd att vistas utan-
for sjukvardsinrittningens omréde,

3. beslut enligt /6 § att varden
skall upphora,

2.beslut enligt 10§ fjarde
stycket forsta meningen av lins-
ritten att Gverldmna at chefsover-
lakaren att for en viss patient be-
sluta om tillstdnd att vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade,

3. beslut enligt /16 a § att varden
ska upphora eller ske i form av
oppen rdttspsykiatrisk vard,

om éklagare fore beslutet har anmalt till rétten att beslutet kan komma

att dverklagas.

21c§’

Vid handldggningen i kammar-
ritt av mal enligt denna lag skall
nidmndemén ingd i ritten. Detta
géller dock inte mal som enbart
géller en fraga som avses i 18§
forsta stycket 2, 3, 4 eller 5.

I ett mal enligt 18§ forsta
stycket 3 eller 4, i fall da varden ar
forenad med sérskild utskrivnings-
provning, skall dock nimndemén
ingd i kammarrétten.

¥ Senaste lydelse 2000:354.
? Senaste lydelse 2000:354.

Vid handlaggningen i kammar-
ratt av mal enligt denna lag ska
nimndemdn ingd i ritten. Detta
géller dock inte mal som enbart
géller en fraga som avses i 18§
forsta stycket 3, 4, 5, 6 eller 9.

I ett mal enligt 18§ forsta
stycket 4, 5 eller 9, 1 fall da varden
ar forenad med sérskild utskriv-
ningsprovning, ska dock ndmnde-
méin ingd i kammarrétten.
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22§

I ett mal enligt 10§ forsta
stycket eller /6 §, som har vickts
genom ansOkan av patienten, eller
enligt 18 § forsta stycket 1 skall
lansratten inhdmta yttrande av
chefsoverldkaren. Om en chefs-
overldkare ger in en ansdkan eller
anmadlan enligt 10 § forsta stycket,
13§ eller 16§, skall han darvid
ange sin uppfattning i den fraga
som skall provas och limna en
redogorelse for de omstindigheter,
pa vilka uppfattningen grundas.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt skall rétten 1 ett mal enligt
10, 10 a § eller 16 § ge éklagaren i
det mal dér beslutet om réttspsyki-
atrisk vard har meddelats eller, nir
det finns sérskilda skél, nagon
annan aklagare tillfélle att yttra sig
innan beslut meddelas i fraga om
tillstand att vistas utanfér vdardin-
rdttningens omrdde, om oOverldm-
nande dt chefséverlikaren att
besluta om sadant tillstand, om
medgivande for chefséverlikaren
att ge tillstand till vistelse utanfor
vardavdelningen men inom sjuk-
vdrdsinrdttningens omrdde eller
om upphorande av vdirden.

I ett mal enligt 10§ forsta
stycket eller /6ag, som har
vickts genom ansdkan av patien-
ten, eller enligt 18 § forsta stycket
1 eller 2 ska lansritten inhdmta
yttrande av chefsoverldkaren. Om
en chefsoverldkare ger in en
ansokan eller anmadlan enligt 3 ¢ §,
10 § forsta stycket, /2a§ eller
16 a§, ska han eller hon darvid
ange sin uppfattning i den fraga
som ska provas och ldmna en
redogorelse for de omstdndigheter
pa vilka uppfattningen grundas.

Om det inte dr uppenbart obe-
hovligt, ska ritten i ett mal enligt
10, 10 a eller /16 a § ge éklagaren i
det mal dér beslutet om réttspsyki-
atrisk vard har meddelats eller, nir
det finns sdrskilda skél, nagon
annan aklagare tillfille att yttra sig
innan beslut meddelas i fraga om

— Oppen rdttspsykiatrisk vard,

— tillstdnd att vistas utanfor
vdrdinrdttningens omrdde,

— overlimnande dt chefséver-
ldkaren att besluta om sdadant till-
stand,

—medgivande  for chefséver-
ldkaren att ge tillstand till vistelse
utanfor  vardavdelningen — men
inom sjukvdrdsinrdttningens om-
rade, eller

— upphorande av vdrden.

22a8§"

I mal hos allmdn férvaltnings-
domstol angdende medgivande till
fortsatt vard enligt 13 §, angdende
upphorande av sddan vard enligt
16 §, vid overklagande av beslut
enligt 18 § forsta stycket 1, 2, 6
eller 7 eller angdende tillstand
eller dterkallelse av tillstand att
vistas utanfor vdrdinrdttningens
omrdade for den som genomgdr

? Senaste lydelse 1995:738.
1 Senaste lydelse 2006:664.

Offentligt bitrdde ska forordnas
for den som dtgdrden avser, om
det inte mdste antas att behov av
bitrdde saknas, i mdl hos allmdn
forvaltningsdomstol om

— medgivande till fortsatt vard
enligt 3celler 12 a§,

—upphorande av vdrd enligt
16 ay,

— overklagande av beslut enligt
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rattspsykiatrisk vard med beslut
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om
sdrskild utskrivningsprovning,
skall offentligt bitrdde forordnas
for den som dtgdrden avser, om
det inte mdste antas att behov av
bitrdde saknas.

18 § forsta stycket 1, 2, 3, 7 eller
8, eller

— tillstand eller dterkallelse av
tillstand att vistas utanfor vdrd-
inrdttningens omrdde for den som
ges rdttspsykiatrisk  vard med
beslut enligt 31 kap. 3§ brotts-
balken om sdrskild utskrivnings-
provaing.

22b§"

I frdga om den som genomgdr
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap.
3§ brottsbalken med beslut om
sarskild utskrivningsprovning far
allmidn &klagare ansdka om att
lansrétten upphaver beslut om

I friga om den som ges ritts-
psykiatrisk vérd enligt 31 kap. 3 §
brottsbalken med beslut om sér-
skild  utskrivningsprovning  far
allmin &klagare ansdka om att
lansrétten upphaver beslut om

— tillsténd till vistelse utanfor vardinrattningens omrade, eller
— overlamnande at chefsoverldkaren att besluta om tillstand till vistelse

utanfor vardinréttningens omrade.

I ett mal enligt forsta stycket
skall lansritten inhdmta yttrande
av chefsoverlakaren.

Aklagaren fir dven anséka hos
ldnsrdtten om att en patient som
ges Oppen rdttspsykiatrisk vdrd
enligt 3b§ dter ska tas in for
sluten rdttspsykiatrisk vdrd.

I ett mal enligt forsta eller andra
stycket ska lénsritten inhdmta
yttrande av chefsoverlakaren.

23 §12

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare med specialist-
kompetens inom ndgon gren av
psykiatrin ~ vid  sjukvardsinritt-
ningen eller den enhet for rétts-
psykiatrisk undersokning dér pati-
enten vardas att fullgéra uppgifter
som chefsoverldkaren har enligt
denna lag. Om det finns sarskilda
skil, far chefsoverldkaren lamna
saddant uppdrag at en annan ldkare
vid inréttningen eller enheten,
dock inte savitt giller

1. beslut enligt 5 § om intagning

' Senaste lydelse 2000:354.
12 Senaste lydelse 2006:664.

Chefsoverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare med specialist-
kompetens inom ndgon av de
psykiatriska  specialiteterna vid
sjukvérdsinrittningen eller den
enhet for réttspsykiatrisk under-
sokning dér patienten vérdas att
utfora uppgifter som chefsover-
lakaren har enligt denna lag. Om
det finns sérskilda skal, far chefs-
Overldkaren ldmna ett sddant
uppdrag & en annan ldkare vid
inrdttningen eller enheten, dock
inte ndr det géller

1. intagning enligt 3 c eller 3d §
for sluten rittspsykiatrisk vdrd,

2. beslut enligt 5 § om intagning
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for rattspsykiatrisk vard,

2. ansokan enligt /13 § om med-
givande till fortsatt vard,

3. anmilan enligt 16 § andra
stycket om upphérande av varden,

4. beslut om behandlingen enligt
8 § denna lag jamford med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard,

5. beslut om fastspianning enligt
8 § denna lag jamford med 19 §
andra stycket nimnda lag,

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

7. beslut om inskrankning i rét-
ten att anvénda elektroniska kom-

munikationstjdnster  enligt 8 §
denna lag jamford med 20a§
nimnda lag,

8. beslut om dvervakning av for-
sindelser enligt 8 § denna lag
jamford med 22 a § ndmnda lag,
eller

9. beslut om upphorande av sé-
dan inskrankning eller overvak-
ning som anges i 7 och 8.

for rattspsykiatrisk vard,

3. ansokan enligt 3 celler 12a §
om medgivande till fortsatt vard,

4. anmélan enligt /16 a § om sdr-
skild utskrivningsprovning,

5. beslut om behandlingen enligt
8 § denna lag jaimford med 17 §
forsta stycket sista meningen lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard,

6. beslut om fastspinning enligt
8 § denna lag jamford med 19 §
andra stycket nimnda lag,

7. beslut om avskiljande enligt
8 § denna lag jamford med 20 §
andra stycket ndmnda lag,

8. beslut om inskrankning i rét-
ten att anvénda elektroniska kom-

munikationstjanster  enligt 8 §
denna lag jamford med 20a§
nimnda lag,

9. beslut om dvervakning av for-
sandelser enligt 8 § denna lag
jamford med 22 a § ndmnda lag,
eller

10. beslut om upphérande av sa-
dan inskrankning eller Overvak-
ning som anges i § och 9.

26 §13

Chefsoverldkaren skall se till att
en patient som vardas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstind
tilliter, genom en individuellt
anpassad information upplyses om
sin rétt att f4 en stodperson.

Nir rattspsykiatrisk vard i1 fall
som avses i 1 § andra stycket 1 har
paborjats eller upphort, skall
chefsoverldkaren snarast under-
ratta vederborande ndmnd enligt
lagen (1998:1656) om patient-
ndmndsverksamhet m.m. om att sa
har skett. Namnden skall i fall som
avses i 4 § underrédttas ndr patien-
ten enligt 18 § forsta stycket 2 har
overklagat ett beslut av chefs-
Overldkaren att den réttspsykiat-

1 Senaste lydelse 2000:354.

Chefsoverldkaren ska se till att
en patient som vardas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstind
tilliter, genom en individuellt
anpassad information upplyses om
sin ratt att fa en stddperson.

Nér réttspsykiatrisk vard 1 fall
som avses i 1 § andra stycket 1 har
paborjats eller upphort, ska chefs-
Overlakaren snarast underritta
vederborande ndmnd enligt lagen
(1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. om att sd har
skett. Namnden ska i fall som av-
ses 1 4 § underrdttas nér patienten
enligt 18 § forsta stycket 3 har
overklagat ett beslut av chefs-
Overldkaren att den réttspsykiat-
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riska varden inte skall upphora,
liksom nédr varden efter Gverkla-
gandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i
30-31 a §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard géller i
tillampliga delar vid réttspsykiat-
risk vard som ges pd en sjuk-
vardsinrdttning.  Foreskriften 1
30 § tredje stycket andra meningen
ndmnda lag om rétt for stodperso-
nen att besoka patienten pa vérdin-
rattningen géiller dock bara i den
man det inte moter hinder pé
grund av bestimmelserna i 8§
tredje stycket denna lag eller 16 §
lagen (1976:371) om behand-
lingen av hdktade och anhdllna
m.fl. om mdjlighet att besluta om
inskrdnkningar i patientens rdtt att
ta emot besik.

riska varden inte ska upphora,
liksom ndr varden efter overkla-
gandet har upphort.

Foreskrifterna om stddperson i
30-31 a §§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard géller i
tillimpliga delar vid réttspsykiat-
risk vard. Foreskriften i 30 § tredje
stycket andra meningen ndamnda
lag om ritt for stodpersonen att
besoka patienten pa vardinrétt-
ningen géller dock bara i den mén
det inte moter hinder pé grund av
bestimmelserna om mojlighet att
besluta om inskrdnkningar i
patientens rdtt att ta emot besok
som anges i 8§ tredje stycket
denna lag eller 16§ lagen
(1976:371) om behandlingen av
héiiktade och anhdllna m.fl.

28 §l4

Genomgdr en patient rattspsyki-
atrisk vard som é&r forenad med
sérskild utskrivningsprovning
skall chefsoveridkaren, om brottet
och ovriga omstdndigheter gor det
pdkallat, ge malsdganden mojlig-
het att begéra att bli underrdttad
dels om att patienten har limnat
sjukvdardsinrdttmingen utan  till-
stand eller inte har dtervint dit
sedan tiden for ett tillstand att
vistas utanfor inrdttningens om-
rade har gdtt ut eller tillstandet
har aterkallats, dels ndr beslut
fattas om att patienten fdr vistas
utanfor sjukvdrdsinrdttningens
omrade eller att varden skall
upphora.  Onskar mdlsiganden
underrittelse, skall en sadan ges
sd snart som mdjligt och vid beslut
som anges i denna paragraf innan
patienten  ldmnar  vardinrdtt-
ningen.

' Senaste lydelse 2006:934.

Ges en patient rattspsykiatrisk
vard som dr forenad med sarskild
utskrivningsprovning ska chefs-
Overldkaren, om det behovs med
hénsyn till brottet och ovriga om-
stindigheter, ge malsdganden
mojlighet att begéra att bli under-
rittad om

— att patienten har limnat sjuk-
vdrdsinrdttningen utan tillstand
eller inte har dtervint dit sedan
tiden for ett tillstand att vistas
utanfor inrdttningens omrdde har
gdtt ut eller tillstandet har dter-
kallats,

—ndr beslut har fattats om att
patienten far vistas utanfor sjuk-
vdrdsinrdttningens omradde,

—ndr beslut har fattats om att
patienten ska genomgd Oppen
réttspsykiatrisk vard, och

—ndr beslut har fattats om att
vdrden ska upphora.

Onskar — mdlsiganden  under-
rittelse, ska en sddan ges sd snart
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som mdojligt och vid beslut som
anges i denna paragraf innan
patienten  ldmnar  vdrdinrdtt-
ningen.

Om det finns sdrskilda skél far en sddan underrittelse 1dmnas utan att
malsdganden begért att bli underréttad.

Underrattelsen skall utformas pa
ett stt som ar lampligt med hén-
syn till omsténdigheterna i det
enskilda fallet. Underrittelsen
skall innehélla information om de
regler som géller for meddelande
av  besoksforbud enligt lagen
(1988:688) om besoksforbud.

Underrittelsen ska utformas pa
ett sitt som ar ldmpligt med hén-
syn till omstidndigheterna 1 det
enskilda fallet. Underrittelsen ska
innehélla information om de regler
som giller for meddelande av
besoksforbud enligt lagen
(1988:688) om besdksforbud.

1. Denna lag trider i kraft den 1 september 2008.

2. En ansokan om tillstand att vistas utanfor sjukvérdsinrittningens
omrade ska provas enligt dldre foreskrifter om den kommit in till chefs-
Overldkaren, ldnsrétten, Kriminalvarden eller Statens institutionsstyrelse

fore ikrafttradandet.
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1.3 Forslag till lag om dndring i lagen (1971:289) om
allménna forvaltningsdomstolar

Hérigenom foreskrivs att 18 § lagen (1971:289) om allménna forvalt-
ningsdomstolar' ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
18 §*

Lansratt &r domfor med en lagfaren domare ensam

1. nér atgird som avser endast mals beredande vidtages,

2. vid sédant forhor med vittne eller sakkunnig som begérts av annan
lansritt,

3. vid beslut som avser endast réttelse av felrdkning, felskrivning eller
annat uppenbart forbiseende,

4. vid annat beslut som inte innefattar slutligt avgdrande av mal.

Om det inte &r pékallat av sdrskild anledning att malet provas av full-
sutten ratt, dr lansrdatt domfor med en lagfaren domare ensam vid beslut
som inte innefattar provning av malet i sak.

Atgiirder som avser endast beredandet av ett mal och som inte ér av si-
dant slag att de bor forbehéllas lagfarna domare far utféras av en annan
tjinsteman som har tillricklig kunskap och erfarenhet och som ar an-
stalld vid lansrétten eller vid en tingsrétt pA samma ort som lénsrétten.
Nérmare bestimmelser om detta meddelas av regeringen.

Vad som sdgs i andra stycket géller dven vid avgdrande i sak av

1. mél av enkel beskaffenhet,

2. mal enligt lagen (1994:466) om sérskilda tvangsatgirder i beskatt-
ningsforfarandet, enligt lagen (1978:880) om betalningssikring for skat-
ter, tullar och avgifter, om besiktning enligt fastighetstaxeringslagen
(1979:1152), om handlings undantagande fran taxeringsrevision, skatte-
revision eller annan granskning och om befrielse fran skyldighet att
lamna upplysningar, visa upp handling eller ldamna kontrolluppgift enligt

skatteforfattningarna,
3. mil om omedelbart omhén-
dertagande enligt 6§ lagen

(1990:52) med sirskilda bestdm-
melser om vard av unga, mal om
vard i enskildhet enligt 15b§
samma lag, mal om avskildhet
enligt 15 ¢ § samma lag, mal om
tillfalligt flyttningsforbud enligt
27 § samma lag, mal om omedel-
bart omhéndertagande enligt 13 §
lagen (1988:870) om véard av
missbrukare 1 vissa fall, mal om
vard 1 enskildhet eller avskildhet
enligt 34 § samma lag, mil om

' Lagen omtryckt 1981:1323.
% Senaste lydelse 2007:1094.

3. mél om omedelbart omhén-
dertagande enligt 6§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vard av unga, mal om
vard 1 enskildhet enligt 15b§
samma lag, mal om avskildhet
enligt 15 ¢ § samma lag, mal om
tillfalligt flyttningsférbud enligt
27 § samma lag, mal om omedel-
bart omhéndertagande enligt 13 §
lagen (1988:870) om véard av
missbrukare 1 vissa fall, mal om
véard 1 enskildhet eller avskildhet
enligt 34 § samma lag, mil om
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vard i enskildhet enligt 14 § lagen
(1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvard, méal om
avskildhet enligt 17 § samma lag,
maél om tillfdllig isolering enligt
Skap. 33§ smittskyddslagen
(2004:168), mal enligt 12 § forsta
stycket och 33§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, mal enligt /18 § forsta
stycket 2—4 savitt avser de fall da
varden inte har forenats med sir-
skild utskrivningsprovning eller 5
lagen (1991:1129) om rittspsyki-
atrisk vard, mal om f6rvar och

uppsikt enligt utlinningslagen
(2005:716), mal enligt lagen
(1974:202) om berdkning av

strafftid m.m., mal enligt lagen
(1974:203) om kriminalvard i
anstalt samt mal enligt lagen
(1963:193) om samarbete med
Danmark, Finland, Island och
Norge angdende verkstéllighet av
straff m.m.,

vard i enskildhet enligt 14 § lagen
(1998:603) om verkstillighet av
sluten ungdomsvard, mal om
avskildhet enligt 17 § samma lag,
maél om tillfdllig isolering enligt
Skap. 3§  smittskyddslagen
(2004:168), mal enligt 12 § forsta
stycket och 33§ lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, mal enligt /18 § forsta
stycket 3—-5 och 9 savitt avser de
fall dd vérden inte har fOrenats
med sérskild utskrivningsprévning
eller 6 lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vird, mal om forvar
och uppsikt enligt utlinningslagen
(2005:716), mal enligt lagen
(1974:202) om berdkning av
strafftid m.m., mal enligt lagen
(1974:203) om kriminalvard i
anstalt samt mal enligt lagen
(1963:193) om samarbete med
Danmark, Finland, Island och
Norge angédende verkstillighet av
straff m.m.,

4. mal enligt folkbokforingsforfattningarna, mal rérande preliminér
skatt eller om anstand med att betala skatt eller avgifter enligt skattefor-

fattningarna,

5. mal enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller lagen
(2007:1092) om upphandling inom omradena vatten, energi, transporter

och posttjanster,

6. mal som avser en fraga av betydelse for inkomstbeskattningen, dock
endast om virdet av vad som yrkas i malet uppenbart inte overstiger
hilften av prisbasbeloppet enligt lagen (1962:381) om allmén forsikring,

7. mél enligt lagen (2004:629) om trangselskatt.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
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1.4 Forslag till lag om dndring i sekretesslagen
(1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 14 kap. 2 § sekretesslagen (1980:100)' ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
14 kap.

2§’

Sekretess hindrar inte att uppgift i annat fall &n som avses i 1 § ldmnas
till myndighet, om uppgiften behovs dér for

1. férundersokning, rittegang, drende om disciplinansvar eller skil-
jande frén anstéllning eller annat jimforbart réttsligt forfarande vid myn-
digheten mot nagon rérande hans deltagande i verksamheten vid den
myndighet dir uppgiften forekommer,

2. omprovning av beslut eller atgdrd av den myndighet dir uppgiften
forekommer, eller

3. tillsyn over eller revision hos den myndighet dér uppgiften fore-
kommer.

Sekretess hindrar inte att uppgift 1dmnas i muntligt eller skriftligt ytt-
rande av sakkunnig till domstol eller myndighet som bedriver forunder-

sokning i brottmal.

Sekretess hindrar inte att uppgift
om enskilds adress, telefonnum-
mer och arbetsplats eller uppgift i
form av fotografisk bild av enskild
lamnas till en myndighet, om upp-
giften behovs dir for delgivning
enligt delgivningslagen
(1970:428). Uppgift hos myndig-
het som driver televerksamhet om
enskilds telefonnummer far dock,
om den enskilde hos myndigheten
begdrt att abonnemanget skall
hallas hemligt och uppgiften om-
fattas av sekretess enligt 9 kap. 8 §
tredje stycket, lamnas ut endast om
den myndighet som begér uppgif-
ten finner att det kan antas att den
som soks for delgivning héller sig
undan eller att det annars finns
synnerliga skal.

Sekretess hindrar inte att uppgift
om enskilds adress, telefonnum-
mer och arbetsplats eller uppgift i
form av fotografisk bild av enskild
lamnas till en myndighet, om upp-
giften behovs dir for delgivning
enligt delgivningslagen
(1970:428). Uppgift hos myndig-
het som driver televerksamhet om
enskilds telefonnummer far dock,
om den enskilde hos myndigheten
begirt att abonnemanget ska héllas
hemligt och uppgiften omfattas av
sekretess enligt 9 kap. 8 § tredje
stycket, ldmnas ut endast om den
myndighet som begér uppgiften
finner att det kan antas att den som
soks for delgivning haller sig un-
dan eller att det annars finns syn-
nerliga skal.

Sekretess hindrar inte att uppgift som angar misstanke om brott ldmnas
till aklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet som har att

' Lagen omtryckt 1992:1474.

% Senaste lydelse 2007:243. Anmirkning. En dndring i 14 kap. 2 § har dven foreslagits i
lagradsremissen Okade mojligheter att ingripa mot rattfylleri och sjofylleri.
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ingripa mot brottet, om fangelse &r foreskrivet for brottet och detta kan
antas foranleda annan pafoljd &n boter.

For uppgift som omfattas av sekretess enligt 7 kap. 1 c—6 och 34 §§,
8 kap. 8 § forsta stycket, 9 eller 15 § eller 9 kap. 4 eller 7 §, 8 § forsta
eller andra stycket eller 9 § géller vad som foreskrivs i fjarde stycket
endast savitt angar misstanke om

1. brott for vilket inte &r foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett ar,

2. forsok till brott for vilket inte ar foreskrivet lindrigare straff &n fang-
else i tva ar eller

3. forsok till brott for vilket inte &r foreskrivet lindrigare straff &n fang-
else i ett ar, om girningen innefattat forsok till dverforing av sddan all-
méinfarlig sjukdom som avses i 1 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168),

om inte annat f6ljer av sjitte—attonde styckena.

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ §, 4 § eller 34 § hindrar inte att uppgift som
angér misstanke om brott

1. enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken eller

2.som avses i lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av
kvinnor,

mot ndgon som inte har fyllt arton &r ldmnas till dklagarmyndighet eller
polismyndighet.

Sekretess enligt 7 kap. 4 § forsta och tredje styckena hindrar vidare inte
att uppgift, som angar misstanke om

1. overlételse av narkotika i strid med narkotikastrafflagen (1968:64),

2. overlételse av dopningsmedel i strid med lagen (1991:1969) om for-
bud mot vissa dopningsmedel eller

3. icke ringa fall av olovlig forsédljning eller anskaffning av alkohol-
drycker enligt alkohollagen (1994:1738),

till den som inte fyllt arton &r, ldmnas till aklagarmyndighet eller po-
lismyndighet.

Sekretess som aves 1 sjunde stycket hindrar vidare inte att uppgift som
behdvs for ett omedelbart polisidrt ingripande ldmnas till polismyndighet
ndr ndgon som kan antas vara under arton ar patrdffas av personal inom
socialtjinsten under forhallanden som uppenbarligen innebir 6verhdng-
ande och allvarlig risk for den unges hilsa eller utveckling. Detsamma

giéller om den unge patréffas nir han eller hon begér brott.

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ § och
4§ forsta och tredje styckena
hindrar inte att uppgift om enskild,
som inte fyllt arton &r eller som
fortgdende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga l6snings-
medel, eller nérstdende till denne
lamnas fran myndighet inom
hilso- och sjukvérden och social-
tjdnsten till annan sddan myndig-
het, om det behdvs for att den
enskilde skall fa nddvandig vérd,
behandling eller annat stod. Det-
samma géller i friga om ldmnande
av uppgift om gravid kvinna eller
néarstdende till henne, om det be-

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ § el-
ler 4 § forsta och tredje styckena
hindrar inte att uppgift om enskild,
som inte fyllt arton é&r eller som
fortgdende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga 16snings-
medel eller som vdrdas med stéd
av lagen (1991:1128) om psykiat-
risk  tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rdttspsykiatrisk
vard, eller nirstiende till denne
lamnas fran myndighet inom
hilso- och sjukvérden och social-
tjdnsten till annan sddan myndig-
het, om det behdvs for att den
enskilde ska fa nodvindig vérd,
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hovs for en nodvindig insats till behandling eller annat stod. Det- Prop. 2007/08:70
skydd for det vantade barnet. samma géller i friga om lamnande Bilaga 5

av uppgift om gravid kvinna eller

narstdende till henne, om det be-

hovs for en nddvindig insats till

skydd for det vintade barnet.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
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Lagradets yttrande Prop. 2007/08:70
Bilaga 6

Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 2008-02-04

Nérvarande: F.d. justitierddet Bo Svensson, regeringsrddet Nils Dexe
och f.d. justiticombudsmannen Nils-Olof Berggren.

Ny vardform inom den psykiatriska tvingsvirden

Enligt en lagradsremiss den 17 januari 2008 (Socialdepartementet) har

regeringen beslutat att inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om éndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

2. lag om dndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

3. lag om édndring i lagen (1971:289) om allmdnna fo6rvaltnings
domstolar,

4. lag om dndring i sekretesslagen (1980:100).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kammarrittsassessorn Petra
Bergman, bitrddd av departementssekreteraren Daniel Zetterberg.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagréadet:

Allménna synpunkter

Genom den foreslagna lagstiftningen infors i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard en ny vardform, som innebér att tvingsvarden far bedrivas utanfor
sjukvérdsinrittningen, och som bl.a. forutsitter att patienten behover
iaktta sérskilda villkor for att han eller hon ska kunna ges nddvindig
psykiatrisk vard.

Forslaget har sin bakgrund i tillimpningen under senare ar av lagarnas
bestimmelser om permission. Enligt denna tillimpning har patienter
beviljats permission under langa perioder och under forutsittningar vars
forenlighet med géillande bestimmelser kunnat séttas i friga. Med hénsyn
bl.a. till det foreskrivna villkoret for vard enligt LPT att patienten har ett
oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pé annat
sdtt &n genom intagning pa en sjukvérdsinrittning har det ocksa ansetts
ologiskt att han eller hon under vardtiden tillats att under ladngre tider
vistas utanfor en sddan inrdttning.

Den foreslagna lagstiftningen bygger pa en PM frén Nationell
psykiatrisamordning, som har remissbehandlats. En 6vervdgande del av
remissinstanserna har stéllt sig bakom forslaget om inférandet av den nya
vardformen och om avskaffandet av mgjligheten att bevilja permissioner
under léngre tid. Lagstiftningen foreslds genomford genom &ndringar och
tilligg 1 de bada tvangslagarna. Samtidigt forutskickas att regeringen
kommer att ta initiativ till en 6versyn av de bada lagarna i syfte att
anpassa dem till fordndringar i samhéllet och i den psykiatriska varden

under den senaste tioarsperioden.
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Lagradet motsitter sig inte de foreslagna lagéndringarna och har da Bilaga 6
beaktat bl.a. foljande.

Den nya vardformen innebdr i sig ett utdkat tvang eftersom den,
betriffande patienter som inte ldngre uppfyller kraven pd vard i
sjukvérdsinrattning, innebdr att patienterna kan komma att aldggas
villkor i storre utstrackning dn som ar majligt enligt géllande lagstiftning.
Invéndningar under remissbehandlingen mot den nya ordningen har
exempelvis haft sin grund i en oro for en alltfér stor och omfattande
medicinering. Det méste dock beaktas att den nya vardformen i forsta
hand syftar till att patienterna i storre utstrackning &n vad som nu é&r fallet
ska kunna vérdas under mindre tvingande och integritetskrankande
forhédllanden 4n dem pa sjukvardsinrdttningen. Lagstiftningen maste
déarfor anses ligga inom ramen for tilldten tvangslagstiftning. Den har
ocksd getts en utformning som far anses uppfylla géllande krav pa
forutsebarhet och réttssékerhet nér det géller sadan lagstiftning.

De bada tvangslagarnas form och struktur hade enligt Lagradets mening i
klarhetens intresse kunnat omarbetas pa ett mera fullstindigt sitt.
Lagradet utgar fran att detta kommer att ske i samband med den
forutskickade 6versynen.

Forslaget till lag om dndring i lagen om réttspsykiatrisk vard

I 3a och 3b§§ anges forutsittningarna for rittens beslut om Oppen
rittspsykiatrisk vard for den som ges réttspsykiatrisk vard med stéd av
31 kap. 3§ brottsbalken wutan respektive med beslut om sdrskild
utskrivningsprovning.

I 3¢ och 3d§§ anges vidare forutsittningarna for chefsoverldkarens
beslut om sluten réttspsykiatrisk vard avseende en patient som ges 6ppen
rattspsykiatrisk vard. I forslaget anges bl.a. att chefsoverldkaren endast
ska fa fatta ett sddant beslut, om rattens beslut om fortsatt vard inte kan
avvaktas med hénsyn till risken for patientens eller annans hilsa eller
personliga sikerhet.

Vid foredragningen har upplysts att utgédngspunkten annars &ar att
chefsoverldkaren ska ldmna in en ansdkan om fortsatt vard eller en
anmélan om sidrskild utskrivningsprovning till lénsritten, nér han eller
hon anser att den Oppna rittspsykiatriska varden bor 6verga till sluten
rattspsykiatrisk vard. Det saknas emellertid bestimmelser som reglerar
forutséttningarna for réttens beslut om sluten réttspsykiatrisk véard pa
ansokan eller anmélan av chefsoverldkaren.

Lagradet foreslar mot denna bakgrund att det i 3 a § fors in ett nytt andra
stycke av foljande lydelse:

En patient som ges 6ppen rittspsykiatrisk vard med stdd av forsta stycket
far ater ges sluten réttspsykiatrisk vard, om hans eller hennes psykiska
tillstand eller personliga forhéllanden i dvrigt har fordndrats pa ett sadant 244



sitt att behovet av rittspsykiatrisk vérd inte lidngre kan tillgodoses  Prop.2007/08:70
utanfor sjukvardsinrittningen. Bilaga 6

P& motsvarande sétt bor det i 3 b § foras in ett nytt andra stycke av
foljande lydelse:

En patient som ges dppen rattspsykiatrisk vard med stéd av forsta stycket
far ater ges sluten réttspsykiatrisk vard om

1. det pa grund av risken for aterfall i brottslighet som ar av allvarligt
slag &r pékallat att han eller hon &r intagen pa en sjukvardsinréttning,
eller

2. hans eller hennes psykiska tillstdnd eller personliga forhallanden i
Ovrigt har fordndrats pa ett sadant sitt att behovet av réttspsykiatrisk vard
inte ldngre kan tillgodoses utanfor sjukvardsinréttningen.

I 3c och 3d§§ bor, om de nyss foreslagna nya styckena fors in,
hanvisningarna till 3 a respektive 3 b § avse det forsta stycket i dessa
paragrafer.

Vidare bor 3 ¢ § 1 forsta stycket 1 respektive 3 d § forsta stycket 1 och 2
ges foljande lydelse:

3 ¢ § forsta stycket 1
1. de forutséttningar som anges i 3 a § andra stycket ar uppfyllda, och

3 d § forsta stycket 1 och 2
1. de forutsédttningar som anges i 3 b § andra stycket ar uppfyllda, och

Den i remissen foreslagna 3 d § forsta stycket punkten 3 bor betecknas
punkten 2.

Ovriga lagforslag

Lagradet lamnar 6vriga lagforslag utan erinran.
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Regeringen överlämnar denna proposition till riksdagen.

Stockholm den 21 februari 2008

Fredrik Reinfeldt


Maria Larsson


(Socialdepartementet)


Propositionens huvudsakliga innehåll

I propositionen föreslås att det införs en ny vårdform – öppen psykiat​risk tvångsvård i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) respek​tive öppen rättspsykiatrisk vård i lagen (1991:1129) om rättspsy​kiatrisk vård (LRV). Den nya vårdformen får bedrivas utanför sjuk​vårdsinrätt​ningen och förutsätter bl.a. att patienten behöver iaktta sär​skilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.


Det föreslås inte någon ändring vad gäller förutsättningarna för intag​ning i psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård, vilket innebär att tvångsvården alltid måste inledas på sjukvårdsinrättning. Den nya vård​formen är avsedd att därefter kunna anpassas till varje patients individu​ella behov av vård och insatser och förutsätter ett nära samarbete mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Chefsöverläkaren får ansöka om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård när han eller hon anser att patienten bör ges sådan vård. Beslut fattas av all​män förvaltningsdomstol. Den nya vårdformen ska följa samma för​farande som gäller idag i fråga om fortsatt vård respektive särskild ut​skrivningsprövning. Till chefsöverläkarens ansökan om öppen psykiat​risk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård ska fogas en sam​ordnad vårdplan, av vilken bl.a. ska framgå patientens behov av insatser från hälso- och sjukvården respektive socialtjänsten samt vilken enhet vid landstinget, kommunen eller annan huvudman som ansvarar för de insatser som planeras. Det ska även framgå vilka beslut kommunen har fattat för att tillgodose patientens behov. Chefsöverläkaren ansvarar för att en samordnad vårdplan upprättas. Vid ansökan om fortsatt öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska en uppfölj​ning av den samordnade vård​planen lämnas in.


I propositionen föreslås vidare en ändring i sekretesslagen som inne​bär att uppgifter om enskild som vårdas enligt LPT eller LRV ska kunna lämnas, utan hinder av sekretess, mellan myndigheter inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten, om det behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd.


Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att följa upp och ut​värdera vården och stödet till de patienter som överförs till den nya vård​formen.


Lagändringarna föreslås träda i kraft den 1 september 2008.
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1 Förslag till riksdagsbeslut


Regeringen föreslår att riksdagen antar regeringens förslag till


1. lag om ändring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård,


2. lag om ändring i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård,


3. lag om ändring i lagen (1971:289) om allmänna förvaltnings​dom​stolar,


4. lag om ändring i sekretesslagen (1980:100).

2 Lagtext


Regeringen har följande förslag till lagtext.


2.1 Förslag till lag om ändring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård


Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård


dels att 25 a § ska upphöra att gälla,


dels att 1, 2, 3, 4, 6 b, 7–15, 17, 25, 27, 31, 32, 33, 38 a–42 och 47 §§ samt rubriken närmast före 15 § ska ha följande lydelse,


dels att det i lagen ska införas tre nya paragrafer, 7 a, 26 och 26 a §§ och närmast före 26 § en ny rubrik av följande lydelse,


dels att det i lagen ska införas en ny rubrik närmast före 18 § som ska lyda ”Sluten psykiatrisk tvångsvård”.


		Nuvarande lydelse

		Föreslagen lydelse





1 §


Föreskrifterna i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) gäller all psyki​atrisk vård. Kompletterande föreskrifter om psykiatrisk vård som är för​enad med frihetsberövande och annat tvång (tvångsvård) ges i denna lag.


Föreskrifter om psykiatrisk tvångsvård finns också i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.


		Vad som sägs i denna lag om en landstingskommun gäller även en kommun som inte ingår i en landstingskommun.

		Vad som sägs i denna lag om ett landsting gäller även en kommun som inte ingår i ett landsting.



		

		Med chefsöverläkare avses i denna lag chefsöverläkaren vid den sjukvårdsinrättning där patienten är inskriven.





2 §


		

		Tvångsvård enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvångsvård eller, efter sådan vård, som öppen psykiatrisk tvångsvård. Vård som ges när patienten är intagen på en sjuk​vårds​inrättning benämns sluten psykiatrisk tvångsvård. Annan vård enligt denna lag benämns öppen psykiatrisk tvångs​vård.



		Tvångsvård enligt denna lag skall syfta till att den som är i oundgängligt behov av sådan psykiatrisk vård som ges efter intagning på en sjukvårds​inrätt​ning blir i stånd att frivilligt med​verka till erforderlig vård och ta emot det stöd som han behöver.

		Tvångsvården ska syfta till att sätta patienten i stånd att frivilligt medverka till nödvändig vård och ta emot det stöd som han eller hon behöver.





3 §


		Tvångsvård får ges endast om

		Tvångsvård får ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk störning och på grund av sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt



		1. patienten lider av en allvarlig psykisk störning,

		1. har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en sjuk​vårds​in​rättning för kvali​fi​cerad psykiat​risk dygnetruntvård (sluten psykiatrisk tvångsvård), eller



		2. patienten på grund av sitt psykiska tillstånd och sina per​son​liga förhållanden i övrigt har ett ound​gängligt behov av psykiatrisk vård, som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en sjuk​vårds​in​rättning för kvalificerad psykiat​risk dygnet​runt​vård, och

		2. behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nöd​vändig psykiat​risk vård (öppen psykiatrisk tvångs​vård).



		3. patienten motsätter sig sådan vård som sägs i 2 eller det till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med hans samtycke.

		



		

		En förutsättning för vård enligt denna lag är att patienten mot​sätter sig sådan vård som sägs i första stycket, eller det till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller hennes samtycke.



		Tvångsvård får inte ges, om pa​tientens psykiska störning enligt första stycket 1 utgör enbart en utvecklingsstörning.

		Tvångsvård får inte ges om pa​tientens psykiska störning enligt första stycket utgör enbart en ut​vecklings​störning.



		Vid bedömning av vårdbehovet enligt första stycket 2 skall även beaktas, om patienten till följd av sin psykiska störning är farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa.

		Vid bedömning av vårdbehovet enligt första stycket ska det även beaktas, om patienten till följd av sin psykiska störning är farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa.





4 §


		Ett beslut om intagning på en sjuk​vårdsinrättning för tvångsvård får inte fattas utan att ett läkarintyg (vård​intyg) har utfärdats, av vilket det framgår att det finns sannolika skäl för att förutsättningarna för tvångs​vård av patienten är upp​fyllda. Vårdintyget skall grundas på en särskild läkar​undersökning.

		Ett beslut om intagning på en sjuk​vårdsinrättning för tvångsvård får inte fattas utan att ett läkarintyg (vård​intyg) har utfärdats, av vilket det framgår att det finns sannolika skäl för att förutsättningarna för sluten psykiatrisk tvångsvård av patienten är upp​fyllda. Vårdintyget ska grundas på en särskild läkar​undersökning.



		En undersökning för vårdintyg får företas endast om det finns skälig anledning till det. Under​sökningen utförs av en legitimerad läkare. Om under​sökningen inte kan utföras med patientens sam​tycke, får patienten tas om hand för undersökning. Beslut om så​dant omhänder​tagande får fattas endast av läkare i allmän tjänst eller av läkare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att utföra undersökningar för vårdin​tyg.

		En undersökning för vårdintyg får företas endast om det finns skälig anledning till det. Under​sökningen utförs av en legitimerad läkare. Om under​sökningen inte kan utföras med patientens sam​tycke, får patienten tas om hand för undersökning. Beslut om så​dant omhänder​tagande får fattas endast av en läkare i allmän tjänst eller av en läkare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att utföra undersökningar för vårdin​tyg.





6 b §


		Frågan om intagning för tvångs​vård skall avgöras skyndsamt efter under​sökning av patienten, senast 24 timmar efter patientens an​komst till vårdinrättningen. Ett beslut om intagning får inte grun​das på ett vårdintyg som är äldre än fyra dagar.

		Frågan om intagning för sluten psykiatrisk tvångsvård ska avgöras skyndsamt efter under​sökning av patienten, senast 24 timmar efter dennes an​komst till vård​inrätt​ningen. Ett beslut om in​tagning får inte grundas på ett vård​intyg som är äldre än fyra dagar.



		Beslut i fråga om intagning fatt​as av en chefsöverläkare vid en enhet för psykiatrisk vård. Beslutet får inte fattas av den läkare som har utfärdat vårdintyget.

		Beslut om intagning fattas av en chefsöverläkare vid en enhet för psykiatrisk vård. Beslutet får inte fattas av den läkare som har utfär​dat vårdintyget.





7 §


		Om chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas finner att denne bör ges tvångsvård ut​över fyra veckor från dagen för beslutet om intagning, skall han före utgången av fyraveckorstiden ansöka hos länsrätten om med​givande till sådan vård.

		Om chefsöverläkaren finner att patienten bör ges tvångsvård ut​över fyra veckor från dagen för beslutet om intagning, ska chefs​överläkaren före utgången av fyra​veckorstiden ansöka hos länsrätten om medgivande till sådan vård. Chefsöverläkaren ska även ansöka hos länsrätten om medgivande till fortsatt vård när han eller hon anser att den psykiatriska tvångs​vården bör övergå i öppen eller sluten form.



		

		I ansökan ska det anges om vår​den avser sluten eller öppen psy​ki​atrisk tvångsvård.



		I ansökan skall anges vilka om​ständigheter som utgör grunden för tvångsvården och vilka över​väganden som har gjorts rörande vård i annan form för patienten. Till ansökan skall fogas en redo​görelse för det stöd och den be​handling som planeras för patien​ten under och efter vistelsen på vårdenheten.

		I ansökan om sluten psykiatrisk tvångsvård ska det anges vilka omständigheter som utgör grund för tvångsvården och vilka över​väganden som har gjorts i fråga om vård i annan form för patien​ten. Till ansökan ska det fogas en redogörelse för det stöd och den behandling som planeras för pati​enten under och efter vistelsen på vårdenheten.



		

		I ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård ska det anges vilka omständigheter som utgör grund för tvångsvården och vilka sär​skilda villkor som rätten bör före​skriva. Till ansökan ska det fogas en sådan samordnad vårdplan som avses i 7 a §.





		

		7 a §



		

		En samordnad vårdplan ska inne​hålla uppgifter om

– det be​dömda behovet av in​satser från lands​tingets hälso- och sjukvård och kommunens social​tjänst eller hälso- och sjukvård, 

– beslut om insatser,


– vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar för re​spektive insats, och


– eventuella åtgärder som vidtas av andra än landstinget eller kommunen.



		

		Vårdplanen ska upprättas av chefsöverläkaren, om han eller hon bedömer att patienten kommer att vara i behov av insatser enligt första stycket i samband med öppen psykiatrisk tvångsvård. Vård​planen ska utformas i sam​arbete mellan de enheter vid kommunen eller landstinget som svarar för insatserna. Vård​planen är upp​rättad när den har justerats av enheterna.



		

		Chefs​över​läkaren ska under​rätta berörd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman om beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård.





8 §


		Rätten skall på ansökan enligt 7 § besluta i frågan om fortsatt tvångs​vård. Om rätten bifaller an​sökan, får vården pågå under högst fyra månader, räknat från dagen för beslutet om intagning.

		Rätten ska på ansökan enligt 7 § besluta i frågan om fortsatt vård i form av sluten eller öppen psykiat​risk tvångsvård. 



		

		Om rätten bi​faller an​sökan, får vården pågå under högst fyra månader, räknat från dagen för beslutet om in​tag​ning.





9 §


		Efter ansökan av chefs​över​läkaren får rätten medge att tvångs​vården fortsätter utöver den längsta tiden enligt 8 §. Med​givande får lämnas för högst sex månader åt gången, räknat från prövnings​tillfället.

		På ansökan av chefs​över​läkaren får rätten medge att tvångs​vården fortsätter i form av öppen eller sluten psykiatrisk tvångs​vård utöver den längsta tiden enligt 8 §. Med​givande får lämnas för högst sex månader åt gången, räknat från den dag då länsrätten meddelar beslut i frågan.



		En ansökan enligt första stycket skall ha kommit in till länsrätten innan tiden för gällande beslut om tvångsvård har löpt ut. Före​skrif​terna i 7 § andra stycket tillämpas beträffande en ansökan enligt denna paragraf.

		En ansökan enligt första stycket ska ha kommit in till länsrätten innan tiden för gällande beslut om tvångsvård har löpt ut. Före​skrif​terna i 7 § andra–fjärde styckena och 7 a § tillämpas på en ansökan enligt denna paragraf.



		

		Till ansökan om fortsatt öppen psykiatrisk tvångsvård ska det fogas en uppföljning av den sam​ord​nade vård​planen.





10 §


		Har en ansökan enligt 7 eller 9 § kommit in till länsrätten, får tvångsvården fortsätta i avvaktan på rättens beslut. Avslår rätten ansökan, skall vården upphöra omedelbart.

		Har en ansökan enligt 7 eller 9 § kommit in till länsrätten, får tvångsvården fortsätta i avvaktan på länsrättens beslut. Om vården fort​sätter ska den ges i den form som föreskrivs i det senaste beslutet om tvångsvård. Avslår rätten ansökan, ska vården upp​höra omedelbart.





11 §


		Om en patient är intagen på en sjukvårdsinrättning för frivillig psykiatrisk vård, får chefs​över​läkaren vid den enhet där patienten vårdas besluta om tvångsvård när

		Om en patient är intagen på en sjukvårdsinrättning för frivillig psykiatrisk vård, får chefs​över​läkaren vid den enhet där patienten vårdas besluta om sluten psykiat​risk tvångsvård när



		1. förutsättningarna enligt 3 § är uppfyllda och

		1. de förutsättningar som anges i 3 § första stycket 1 och andra stycket är uppfyllda, och





2. patienten till följd av sin psy​kiska störning kan befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon annan.


		Ett sådant beslut får inte fattas utan att ett vårdintyg har utfärdats av en annan läkare än chefsöver​läkaren. I fråga om vårdintyg gäller bestämmelserna i 4 § och 5 § första och andra styckena. Beslut om vård enligt första stycket skall fattas senast 24 timmar efter det att vårdintyg har utfärdats. Det som sägs i 6 och 6 a §§ gäller också vid övergång från frivillig vård till tvångsvård enligt första stycket.

		Ett sådant beslut får inte fattas utan att ett vårdintyg har utfärdats av en annan läkare än chefsöver​läkaren. I fråga om vårdintyg gäller bestämmelserna i 4 § och 5 § första och andra styckena. Beslut om vård enligt första stycket ska fattas senast 24 timmar efter det att vårdintyg har utfär​dats. Det som sägs i 6 och 6 a §§ gäller också vid övergång från frivillig vård till tvångsvård enligt första stycket.





12 §


		När beslut har fattats om tvångsvård enligt 11 §, skall be​slutet av chefsöverläkaren senast dagen efter beslutet under​ställas länsrättens prövning.

		När beslut har fattats om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt 11 §, ska beslutet av chefsöverläkaren senast dagen efter beslutet under​ställas länsrättens prövning.



		Anser chefsöverläkaren att tvångs​vården bör fortsätta skall han senast inom fyra dagar från dagen för beslutet om tvångsvård ansöka hos länsrätten om med​givande till att tvångsvården fort​sätter. Det som sägs i 7 § andra stycket skall därvid tillämpas.

		Anser chefsöverläkaren att tvångs​vården bör fortsätta ska han eller hon senast inom fyra dagar från dagen för beslutet om sluten psykiatrisk tvångsvård ansöka hos länsrätten om medgivande till fortsatt vård. Det som sägs i 7 § andra–fjärde styckena och 7 a § ska därvid tillämpas.





13 §


		Om rätten medger att tvångs​vård som har beslutats enligt 11 § fortsätter, får den pågå under högst fyra månader, räknat från dagen för chefsöverläkarens be​slut. I fråga om tvångsvård utöver denna tid tillämpas samma be​stämmelser som vid fortsatt tvångsvård enligt 9 §.

		Om rätten bifaller en ansökan en​ligt 12 § andra stycket, får tvångs​vården pågå under högst fyra månader, räknat från dagen för chefsöverläkarens beslut. I fråga om tvångsvård utöver denna tid tillämpas samma bestämmelser som vid fortsatt tvångsvård enligt 9 §.





14 §


		När rättspsykiatrisk vård skall upphöra i fall som avses i 15 § lagen (1991:1129) om rätts​psyki​atrisk vård, får chefs​överläkaren vid den enhet där patienten vår​das, utan hinder av att vårdintyg inte har utfärdats, besluta om tvångsvård enligt denna lag, om förutsättningarna enligt 3 § före​ligger.

		När rättspsykiatrisk vård ska upphöra i fall som avses i 15 § lagen (1991:1129) om rätts​psyki​atrisk vård får chefs​överläkaren besluta om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt denna lag trots att vårdintyg inte har utfärdats, om de förutsättningar som anges i 3 § första stycket 1 och andra stycket är uppfyllda.





Föreskrifterna i 6 b § gäller inte i de fall som avses i första stycket. I stället tillämpas föreskrifterna i 12 § andra stycket och 13 §, varvid ett beslut enligt denna paragraf jämställs med beslut enligt 11 §.


		Vården

		Gemensamma bestämmelser om vården





15 §


		Vård enligt denna lag ges på en sjukvårdsinrättning som drivs av en landstingskommun. 

		Vård enligt denna lag ges på en sjukvårdsinrättning som drivs av ett landsting. 



		Om det finns synnerliga skäl, får regeringen bestämma att vård får ges även på annan vårdinrättning. På inrättningen skall tillämpas vad i denna lag sägs om sjuk​vårds​inrättning som drivs av en lands​tings​kommun.

		Om det finns synnerliga skäl, får regeringen bestämma att vård får ges även på någon annan vårdin​rättning. På en sådan inrättning ska tillämpas det som i denna lag sägs om sjuk​vårds​inrättning som drivs av ett landsting.





17 §


		I fråga om behandlingen under vårdtiden skall samråd äga rum med patienten när det kan ske. Samråd skall ske också med pati​entens närstående, om det inte är olämpligt. Frågor om behand​lingen avgörs ytterst av chefs​överläkaren vid den enhet där patienten vårdas.

		I fråga om behandlingen under vårdtiden ska samråd äga rum med patienten när det kan ske. Samråd ska ske också med patientens närstående, om det inte är olämp​ligt. Frågor om behand​lingen avgörs ytterst av chefs​överläkaren.



		Behandlingsåtgärderna skall an​passas till vad som krävs för att uppnå syftet med tvångsvården enligt 2 §.

		Behandlingsåtgärderna ska an​passas till vad som krävs för att uppnå syftet med tvångsvården enligt 2 § andra stycket.





25 §


		Chefsöverläkaren får ge en pati​ent tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårdsinrättningens område. Till​ståndet får ges för visst tillfälle eller för vissa återkommande till​fällen. Tillståndet får också ges för en längre period, om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vårdplanen.

		Chefsöverläkaren får ge en pati​ent tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårds​inrättningens område. Till​ståndet får ges för ett visst tillfälle eller för vissa åter​kom​mande till​fällen. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vård​planen.



		

		Ett tillstånd att vistas utanför vård​inrättningens område får förenas med sådana villkor som anges i 26 § tredje stycket.





Chefsöverläkaren får återkalla ett tillstånd som avses i första stycket om förhållandena kräver det.

		

		Öppen psykiatrisk tvångsvård





		

		26 §




		

		Den som ges öppen psykiatrisk tvångsvård får vistas utanför sjuk​vårdsinrättningen.


Vid beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård ska rätten föreskriva de särskilda villkor enligt 3 § första stycket 2 som ska gälla för vår​den. Rätten får överlämna åt chefs​överläkaren att besluta om dessa villkor. När det finns skäl för det, får rätten återta denna beslutanderätt.


De särskilda villkoren får avse


– skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vård eller behandling,


– skyldighet att hålla kontakt med en viss person,


– skyldighet att vistas på ett hem eller annan institution för vård eller behandling eller att besöka en vårdcentral eller anlita social​tjänsten,


– vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,


– förbud mot att använda berus​ningsmedel, 


– förbud mot att vistas på en viss plats eller att ta kontakt med en viss person, eller


– annat som är nödvändigt eller följer av vårdplanen.





		

		26 a §



		

		Chefsöverläkaren får besluta att en patient som ges öppen psyki​​a​​trisk tvångsvård åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård om


1. de förutsättningar som anges i 3 § första stycket 1 och andra stycket är uppfyllda, och


2. rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet.



		

		Anser chefsöverläkaren att den slutna psykiatriska tvångsvården bör fortsätta, ska han eller hon senast fyra dagar från dagen för beslutet ansöka hos länsrätten om medgivande till fortsatt sådan vård. Föreskrifterna i 7 § tredje stycket tillämpas på en sådan an​sökan.



		

		Har en ansökan enligt andra stycket kommit in till länsrätten, får den slutna psykiatriska tvångs​vår​den fortsätta i avvaktan på länsrättens beslut.



		

		Om rätten medger att den slutna psykiatriska tvångsvården ska fortsätta, får den pågå under högst sex månader räknat från den dag länsrätten meddelar beslut i frå​gan. I fråga om tvångsvård utöver denna tid tillämpas samma be​stämmelser som vid fortsatt tvångsvård enligt 9 §.



		

		Om chefsöverläkaren inte an​söker om fortsatt sluten psykiatrisk tvångsvård enligt andra stycket eller om rätten avslår chefs​över​läkarens ansökan om sådan vård, ska det tidigare beslutet om öppen psykiatrisk tvångsvård kvarstå.





27 §


		När det inte längre finns förut​sättningar för tvångsvård, skall chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas genast besluta att tvångsvården skall upphöra. Frå​gan om tvångsvårdens upphörande skall övervägas fortlöpande.

		När det inte längre finns förut​sättningar för tvångsvård, ska chefsöverläkaren genast besluta att tvångsvården ska upphöra. Frågan om tvångsvårdens upphörande ska övervägas fortlöpande.





31 §


		Chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas skall anmäla till en sådan nämnd som avses i 30 § när det kan finnas skäl att utse en stödperson.

		Chefsöverläkaren ska anmäla till en sådan nämnd som avses i 30 § när det kan finnas skäl att utse en stödperson.



		Har stödperson för patienten inte redan utsetts, skall anmälan alltid göras när

		Har en stödperson för patienten inte redan utsetts, ska anmälan alltid göras när





1. chefsöverläkaren ansöker om medgivande till tvångsvård enligt 7, 12 eller 14 §,


2. patienten överklagar chefsöverläkarens beslut om intagning enligt 6 b §,


		3. patienten överklagar chefs​över​läkarens beslut att avslå en be​gäran att tvångsvården skall upp​höra. 

		3. patienten överklagar chefs​över​läkarens beslut att avslå en be​gäran om att tvångsvården ska upp​höra.



		I en sådan anmälan skall chefs​över​läkaren ange patientens in​ställning till att få en stödperson. Nämnden skall, om patienten inte har uttryckt en klar uppfattning, kon​takta patienten eller vård​personal med kännedom om pati​enten för att få besked om patien​ten vill ha en stödperson.

		I en sådan anmälan ska chefs​över​läkaren ange patientens in​ställning till att få en stödperson. Nämnden ska, om patienten inte har uttryckt en klar uppfattning, kon​takta patienten eller vård​personal med kännedom om pati​enten för att få besked om huru​vida patien​ten vill ha en stöd​person.



		När tvångsvården av en patient, för vilken stödperson utsetts, har upp​hört, skall chefsöverläkaren sna​rast möjligt underrätta nämn​den om detta och om i fall stöd​personens uppdrag fortsätter där​efter.

		När tvångsvården av en patient, för vilken stödperson utsetts, har upp​hört, ska chefsöverläkaren sna​rast möjligt underrätta nämnden om detta och om huruvida stöd​perso​nens uppdrag fortsätter där​efter.





32 §


		Patienten får hos länsrätten över​klaga chefsöverläkarens beslut om intagning för tvångsvård enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett sådant över​klagande skall anses innefatta även en begäran att tvångsvården skall upphöra.

		Patienten får hos länsrätten över​klaga chefsöverläkarens beslut om intagning för tvångsvård enligt 6 b, 11 eller 14 §. Ett sådant över​klagande ska anses innefatta även en begäran om att tvångsvården ska upphöra.



		

		Patienten får även överklaga chefsöverläkarens beslut enligt 26 a §. Ett sådant överklagande ska anses innefatta en begäran om att den slutna psykiatriska tvångs​vården ska upphöra.



		Innan länsrätten prövar ett över​klagande enligt första stycket, skall rätten utan dröjsmål före​lägga chefs​överläkaren att yttra sig i de hänseenden som anges i 7 § andra stycket.

		Innan länsrätten prövar ett över​klagande enligt första eller andra stycket, ska rätten utan dröjsmål före​lägga chefs​över​läkaren att yttra sig i de hän​seenden som anges i 7 § tredje stycket.





Patienten får hos länsrätten överklaga ett beslut om inskränkning enligt 20 a § eller om övervakning enligt 22 a §.

33 §


Patienten får hos länsrätten överklaga ett annat beslut av chefsöver​läkaren enligt denna lag som innebär


		1. avslag på en begäran att tvångsvården skall upphöra,

		1. avslag på en begäran om att tvångsvården ska upphöra,





2. förordnande enligt 24 § om förstöring eller försäljning av egendom,

		3. avslag på en begäran om till​stånd enligt 25 § att vistas utanför vårdinrättningens område eller meddelande av villkor enligt 25 a § i samband med en sådan vistelse, eller

		3. avslag på en begäran om till​stånd enligt 25 § att vistas utanför vårdinrättningens område eller meddelande av villkor i samband med en sådan vistelse,



		4. återkallelse enligt 25 § andra stycket av tillstånd att vistas utan​för vårdinrättningens område.

		4. återkallelse enligt 25 § tredje stycket av tillstånd att vistas utan​för vårdinrättningens område, eller


5. meddelande av villkor i sam​band med öppen psykiatrisk tvångsvård enligt 26 § andra och tredje styckena.





I övrigt får beslut av chefsöverläkaren enligt denna lag inte överklagas. Chefsöverläkaren får inte överklaga rättens beslut enligt denna lag.


		När ett beslut av chefs​över​läkaren överklagas, skall över​klagandet ges in till länsrätten. Läns​rätten prövar om över​klagan​det har kommit in i rätt tid. Har över​klagandet kommit in för sent, skall länsrätten avvisa det, om för​seningen inte beror på att chefs​överläkaren har lämnat patienten en felaktig underrättelse om hur man överklagar. Överklagandet skall inte avvisas, om det har kommit in till chefsöverläkaren innan tiden för överklagande har gått ut. I ett sådant fall skall chefs​överläkaren omedelbart vidare​befordra överklagandet till läns​rätten.

		När ett beslut av chefs​över​läkaren överklagas, ska över​klagandet ges in till länsrätten. Läns​rätten prövar om över​klagan​det har kommit in i rätt tid. Har över​klagandet kommit in för sent, ska länsrätten avvisa det, om för​seningen inte beror på att chefs​överläkaren har lämnat patienten en felaktig underrättelse om hur man överklagar. Överklagandet ska inte avvisas, om det har kom​mit in till chefsöverläkaren innan tiden för överklagande har gått ut. I ett sådant fall ska chefs​överläka​ren omedelbart vidare​befordra överklagandet till läns​rätten.





38 a §


		I mål hos allmän förvaltnings​domstol om medgivande till fort​satt tvångsvård enligt 7, 9, 12 eller 14 § och vid överklagande enligt 32 eller 33 § av beslut om intag​ning för tvångsvård, om avslag på en begäran att tvångsvården skall upphöra, om inskränkning enligt 20 a § eller om övervakning enligt 22 a § skall offentligt biträde för​ordnas för den som åtgärden av​ser, om det inte måste antas att behov av biträde saknas.

		Offentligt biträde för den som åtgärden avser ska förordnas i mål hos allmän förvaltnings​domstol, om målet gäller


1. beslut om intagning för tvångsvård enligt 6 b, 11 eller 14 §, 

2. medgivande till fortsatt tvångs​vård enligt 7, 9, 12 eller 14 §,

3. beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt 26 a §,


4. avslag på en begäran om att tvångsvården ska upphöra,


5. beslut om inskränkning enligt 20 a §, eller


6. beslut om övervakning enligt 22 a §.


Offentligt biträde ska dock inte förordnas, om det måste antas att det inte finns något behov av ett biträde.





39 §


		Chefsöverläkaren får uppdra åt en erfaren läkare vid sjuk​vårds​inrättningen med specialist​kom​petens inom någon gren av psyki​atrin att fullgöra uppgifter som chefsöverläkaren har enligt denna lag. Om det finns särskilda skäl, får chefsöverläkaren lämna sådant uppdrag åt en annan läkare vid sjukvårdsinrättningen, dock inte såvitt gäller

		Chefsöverläkaren får uppdra åt en erfaren läkare vid sjuk​vårds​inrättningen med specialist​kom​petens inom någon av de psykia​triska specialiteterna att fullgöra uppgifter som chefs​överläkaren har enligt denna lag. Om det finns särskilda skäl, får chefsöverläka​ren lämna sådant uppdrag åt en annan läkare vid sjukvårdsinrätt​ningen, dock inte när det gäller





1. beslut enligt 6 b § om intagning,


2. beslut enligt 11 § om övergång från frivillig vård till tvångsvård,


3. ansökan enligt 7, 9, 12 eller 14 § om medgivande till att tvångs​vår​den fortsätter,


4. beslut enligt 17 § första stycket sista meningen om behandlingen,


5. beslut enligt 19 § andra stycket om fastspänning,


6. beslut enligt 20 § andra stycket om avskiljande,


7. beslut enligt 20 a § om inskränkning i rätten att använda elektroniska kommunikationstjänster,

		8. beslut enligt 22 a § om över​vakning av försändelser, eller

		8. beslut enligt 22 a § om över​vakning av försändelser,



		9. beslut om upphörande av så​dan inskränkning eller övervak​ning som anges i 7 och 8.

		9. beslut om upphörande av så​dan inskränkning eller övervak​ning som anges i 7 och 8, eller



		

		10. beslut eller ansökan om slu​ten psykiatrisk tvångsvård enligt 26 a §.





40 §


		Regeringen eller, efter regering​ens bemyndigande, social​styrelsen får medge undantag från kravet i 4 § på att läkare som utför under​sökning för vårdintyg skall vara legitimerad och från kravet i 39 § på specialistkompetens.

		Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får medge undantag från kravet i 4 § på att läkare som utför undersök​ning för vårdintyg ska vara legiti​merad och från kravet i 39 § på specialistkompetens.



		Om regeringen enligt 15 § andra stycket bestämt att vård enligt denna lag får ges på någon annan vårdinrättning än en sådan som drivs av en landstingskommun, skall regeringen, eller den myn​dighet som regeringen bestämmer, uppdra åt erfaren läkare med spe​cialistkompetens inom någon gren av psykiatrin att i tillämpliga delar fullgöra de uppgifter som enligt denna lag ankommer på chefs​överläkare.

		Om regeringen enligt 15 § andra stycket bestämt att vård enligt denna lag får ges på någon annan vårdinrättning än en sådan som drivs av ett landsting, ska regeringen, eller den myndighet som regeringen bestämmer, uppdra åt en erfaren läkare med specialist​kompetens inom någon av de psykiatriska specialiteterna att fullgöra de upp​gifter som enligt denna lag ankommer på chefs​överläkare.





41 §


		Beslut om intagning på en sjuk​vårdsinrättning samt ansökan enligt 7, 9, 12 eller 14 § och med​givande i anledning av en sådan ansökan fortsätter att gälla, om patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om att tvångsvården skall upphöra.

		Beslut om intagning på en sjuk​vårdsinrättning samt ansökan enligt 7, 9, 12, 14 eller 26 a § och med​givande med anledning av en sådan ansökan fortsätter att gälla, om patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om att tvångsvården ska upphöra.





42 §


		Regeringen eller, efter regering​ens bemyndigande, socialstyrelsen skall för viss tid förordna särskilda sakkunniga att bistå rätten.

		Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer ska för viss tid förordna särskilda sakkun​niga att bistå rätten.





47 §


		Om det finns skälig anledning att anta att någon lider av en all​varlig psykisk störning och är farlig för annans personliga säker​het eller eget liv eller i övrigt be​höver omedelbar hjälp, får polis​myndigheten tillfälligt om​händer​ta honom i väntan på att hälso- och sjukvårdspersonal kan ge honom sådan hjälp. Den om​händer​tagne får föras till en sjuk​vårds​enhet som kan ge stöd och behandling.

		Om det finns skälig anledning att anta att någon lider av en all​varlig psykisk störning och är farlig för annans personliga säker​het eller eget liv eller i övrigt be​höver omedelbar hjälp, får polis​myndigheten tillfälligt omhänderta honom eller henne i väntan på att hälso- och sjukvårdspersonal kan ge honom eller henne sådan hjälp. Den omhändertagne får föras till en sjukvårdsenhet som kan ge stöd och behandling.



		Polismyndigheten skall lämna biträde på begäran av

		Polismyndigheten ska lämna bi​träde på begäran av



		1. en läkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen för att han skall kunna genomföra en undersökning för vårdintyg,

		1. en läkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen för att han eller hon ska kunna genomföra en undersökning för vårdintyg,





2. en läkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av chefs​överläkaren för att föra patienten till en sjukvårds​inrättning sedan vårdintyg har utfärdats,

		3. chefsöverläkaren för att åter​föra en patient som har lämnat vårdinrättningen utan tillstånd, eller

		3. chefsöverläkaren för att åter​föra en patient som har lämnat vårdinrättningen utan tillstånd,



		4. chefsöverläkaren för att åter​föra en patient till vård​inrätt​ningen, om denne inte har återvänt dit sedan tiden för ett tillstånd att vistas utanför inrättningens om​råde har gått ut eller tillståndet har återkallats.

		4. chefsöverläkaren för att åter​föra en patient till vård​inrätt​ningen, om denne inte har återvänt dit sedan tiden för ett tillstånd att vistas utanför inrätt​ningens om​råde har gått ut eller tillståndet har återkallats, eller



		

		5. chefsöverläkaren för att åter​föra en patient till vård​in​​​rät​t​ningen, om denne inte har åter​vänt dit sedan beslut om sluten psykiat​risk tvångsvård har fattats.





                                     

1. Denna lag träder i kraft den 1 september 2008.


2. En ansökan om tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område ska prövas enligt äldre föreskrifter om den kommit in till chefs​överläkaren före ikraftträdandet.


2.2 Förslag till lag om ändring i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård


Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård


dels att 2, 3, 6, 8–10, 11, 12–16, 18, 20, 21 c–23, 26 och 28 §§ samt rubrikerna närmast före 6 och 12 §§ ska ha följande lydelse,


dels att det i lagen ska införas sju nya paragrafer, 3 a–3 d, 12 a, 16 a och 16 b §§ samt närmast före 8, 15 och 16 §§ nya rubriker av följande lydelse,


dels att det i lagen ska införas en ny rubrik närmast före 17 § som ska lyda ”Avvisning, utvisning m.m.”.


		Nuvarande lydelse

		Föreslagen lydelse





2 §


		Föreskrifterna i hälso- och sjuk​vårds​lagen (1982:763) om skyldig​het för en landstings​kommun att erbjuda hälso- och sjuk​vård gäller även rätts​psykiat​risk vård.

		Föreskrifterna i hälso- och sjuk​vårds​lagen (1982:763) om skyldig​het för ett landsting att erbjuda hälso- och sjuk​vård gäller även rätts​psykiatrisk vård.



		Vad som sägs i denna lag om en landstingskommun gäller också en kommun som inte ingår i en landstingskommun.

		Vad som sägs i denna lag om ett landsting gäller också en kommun som inte ingår i ett landsting.



		

		Med chefsöverläkare avses i denna lag chefsöverläkaren vid den sjukvårdsinrättning där patienten är inskriven.





3 §

Föreskrifter om beslut av domstol om överlämnande till rättspsykiat​risk vård finns i 31 kap. 3 § brottsbalken.


		

		Rättspsykiatrisk vård som avses i första stycket ges som sluten rättspsykiatrisk vård eller, efter sådan vård, som öppen rättspsyki​atrisk vård. Vård som ges när patienten är intagen på en sjuk​vårds​inrätt​ning benämns sluten rättspsykiat​risk vård. Annan vård enligt denna lag benämns öppen rättspsykiat​risk vård.





		

		3 a §


Den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbal​ken utan beslut om särskild ut​skrivningsprövning får ges öppen rättspsykiatrisk vård om han eller hon



		

		1. lider av en allvarlig psykisk störning, och



		

		2. på grund av sitt psykiska till​stånd och sina personliga förhåll​anden i övrigt behöver iaktta sär​skilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.



		

		En patient som ges öppen rätts​psykiatrisk vård med stöd av första stycket får åter ges sluten rätts​psykiatrisk vård, om hans eller hennes psykiska tillstånd eller personliga förhållanden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att behovet av rättspsykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utanför sjukvårdsinrättningen.





		

		3 b §

Den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbal​ken med beslut om särskild ut​skrivningsprövning får ges öppen rättspsykiatrisk vård om



		

		1. han eller hon fortfarande li​der av en psykisk störning,



		

		2. det inte längre är påkallat att han eller hon är intagen på en sjuk​vårdsinrättning för kvalifi​cerad psykiatrisk dygnet​runt​vård som är förenad med frihets​berö​vande och annat tvång, och



		

		3. han eller hon på grund av sitt psykiska tillstånd, sina personliga förhållanden i övrigt eller risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag behöver iaktta sär​skilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.



		

		En patient som ges öppen rätts​psykiatrisk vård med stöd av första stycket får åter ges sluten rätts​psykiatrisk vård om


1. det på grund av risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag är påkallat att han eller hon är intagen på en sjuk​vårdsinrättning, eller


2. hans eller hennes psykiska tillstånd eller personliga för​håll​anden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att behovet av rätts​psykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utanför sjukvårds​inrättningen.





		

		3 c §


Chefsöverläkaren får besluta att en patient som ges öppen rätts​psykiatrisk vård med stöd av 3 a § första stycket åter ska ges sluten rättspsykiatrisk vård om


1. de förutsättningar som anges i 3 a § andra stycket är uppfyllda, och


2. rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet.



		

		Anser chefsöverläkaren att den slutna rättspsykiatriska vården bör fortsätta ska han eller hon senast inom fyra dagar från beslutet ansöka hos länsrätten om med​givande till sådan vård.



		

		Har en ansökan enligt andra stycket kommit in till länsrätten får den slutna rättspsykiatriska vår​den fortsätta i avvaktan på läns​rättens beslut.



		

		Om rätten medger att den slutna rättspsykiatriska vården ska fort​sätta, får den pågå under högst sex månader, räknat från den dag länsrätten meddelar beslut i frå​gan. I fråga om rättspsykiatrisk vård utöver denna tid tillämpas samma bestämmelser som vid fortsatt vård enligt 12 a §.



		

		Om chefsöverläkaren inte ansö​ker om fortsatt sluten rätts​psykiat​risk vård enligt andra stycket eller om rätten avslår chefs​över​läkarens ansökan, ska det tidigare beslutet om öppen rätts​psykiatrisk vård kvarstå.





		

		3 d §


Chefsöverläkaren får besluta att en patient som ges öppen rätts​psykiatrisk vård med stöd av 3 b § första stycket åter ska ges sluten rättspsykiatrisk vård om



		

		1. de förutsättningar som anges i 3 b § andra stycket är uppfyllda, och


2. rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till ris​ken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet.



		

		Chefsöverläkaren ska inom fyra dagar från beslutet lämna in en anmälan till länsrätten enligt 16 a §.





		Vården

		Gemensamma bestämmelser om vården





6 §1

		Rättspsykiatrisk vård ges på en sjukvårdsinrättning som drivs av ett landsting.

		Rättspsykiatrisk vård ges på en sjukvårdsinrättning som drivs av ett landsting. Den som ges öppen rättspsykiatrisk vård får vistas utanför en sådan sjuk​vårds​inrättning.



		

		Vid rättspsykiatrisk vård gäller i tillämpliga delar 15 a–17 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.





På en enhet för rättspsykiatrisk undersökning får rättspsykiatrisk vård ges åt den som genomgår undersökning.

		

		Sluten rättspsykiatrisk vård





8 §2

		Vid rättspsykiatrisk vård gäller i tillämpliga delar bestämmelserna i 15 a–24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.

		Vid sluten rättspsykiatrisk vård enligt denna lag gäller i tillämpliga delar bestämmelserna i 18–24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.



		Beträffande den som är anhåll​en, häktad eller intagen i eller skall förpassas till kriminal​vårdsanstalt får Kriminal​vården i särskilda fall, om det är påkallat från ordnings- eller säkerhets​synpunkt, besluta om särskilda inskränkningar i rätten att ta emot eller skicka för​sän​del​ser, att ta emot besök eller att sam​tala i telefon med utomstå​ende. Beträf​fande den som är intagen i eller skall förpassas till ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brottsbalken får Statens institutionsstyrelse fatta mot​svar​ande beslut. Brev som avses i 9 § första stycket första meningen lagen (1976:371) om behandlingen av häktade och an​hållna m.fl. från den som är häktad eller anhållen, brev som avses i 25 § första stycket första meningen lagen (1974:203) om kriminalvård i anstalt från den som är intagen liksom brev som avses i 19 § andra stycket lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga skall dock alltid vidarebe​fordras utan föregående gransk​ning.

		I fråga om den som är anhållen, häktad eller intagen i eller ska förpassas till kriminal​vårdsanstalt får Kriminal​vården i särskilda fall, om det behövs från ordnings- eller säkerhets​synpunkt, besluta om särskilda inskränkningar i rätten att ta emot eller skicka för​sän​del​ser, att ta emot besök eller att sam​tala i telefon med utomstående. I fråga om den som är intagen i eller ska förpassas till ett särskilt ung​domshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brottsbalken får Statens institu​tionsstyrelse fatta mot​svar​ande beslut. Brev som avses i 9 § första stycket första meningen lagen (1976:371) om behandlingen av häktade och an​hållna m.fl. från den som är häktad eller anhållen, brev som avses i 25 § första meningen lagen (1974:203) om kriminalvård i anstalt från den som är intagen liksom brev som avses i 19 § andra stycket lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga ska dock alltid vidarebeford​ras utan föregående granskning.



		Beträffande den som ges rätts​psykiatrisk vård efter beslut av domstol eller som är intagen i kriminalvårdsanstalt får regeringen i särskilda fall, om det är påkallat med hänsyn till rikets säkerhet eller till risken för att denne under vistelsen på sjukvårdsinrättningen medverkar till terrorist​brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff för terroristbrott, besluta om särskilda inskränkningar i rätten att ta emot eller skicka försändelser, ta emot besök eller samtala i telefon med utomstående.

		I fråga om den som ges rätts​psykiatrisk vård efter beslut av domstol eller som är intagen i kriminalvårdsanstalt får regeringen i särskilda fall, om det behövs med hänsyn till rikets säkerhet eller till risken för att denne under vistelsen på sjukvårdsinrättningen med​verkar till terrorist​brott enligt 2 § lagen (2003:148) om straff för terroristbrott, besluta om särskilda inskränkningar i rätten att ta emot eller skicka försändelser, ta emot besök eller samtala i telefon med utomstående.





9 §3

		Chefsöverläkaren får, utom i fall då vården förenats med särskild utskrivningsprövning, ge en pati​ent som genomgår rätts​psykiatrisk vård på grund av beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken av dom​stol, tillstånd att under viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårds​inrättningens område. Till​ståndet får ges för visst tillfälle eller för vissa återkommande tillfällen. Tillståndet får också ges för en längre period, om det finns sär​skilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vårdplanen.

		Chefsöverläkaren får ge en pati​ent, som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om särskild utskriv​nings​prövning, tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårds​inrättningens område. Till​ståndet får ges för ett visst tillfälle eller för vissa åter​kom​mande till​fällen. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vård​planen.



		Ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område får för​enas med särskilda villkor. I fråga om vilka villkor som får föreskri​vas gäller bestämmelserna i 25 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.

		Ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område får för​enas med sådana villkor som an​ges i 26 § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.





Chefsöverläkaren får återkalla ett tillstånd som avses i första stycket om förhållandena kräver det.

10 §4

		Beträffande den som genomgår rättspsykiatrisk vård efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om särskild utskrivningsprövning prövas frågan om tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjukvårds​inrätt​ning​ens område av länsrätten efter ansökan av chefsöverläkaren eller patienten.

		I fråga om den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om sär​skild utskrivningsprövning prövas frågan om tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjukvårds​inrätt​ning​ens område av länsrätten efter ansökan av chefs​överläkaren eller patienten.



		Vid sin prövning skall rätten särskilt beakta arten av den brott​slighet som föranlett beslutet om särskild utskrivningsprövning, ris​ken för återfall i brottslighet och verkan av den vård och behandling som patienten genomgått. Till​ståndet får ges för visst tillfälle eller för vissa återkommande till​fällen. Tillståndet får också ges för en längre period, om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att den rättspsykiatriska vården upp​hör. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överens​stämmelse med vård​planen.

		Vid sin prövning ska rätten särskilt beakta arten av den brotts​lighet som föranlett beslutet om särskild utskrivningsprövning, risken för återfall i brottslighet och verkan av den vård och behandling som patienten genomgått. Till​ståndet får ges för ett visst tillfälle eller för vissa återkommande till​fällen. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vård​planen.



		Ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område får för​enas med särskilda villkor. I fråga om vilka villkor som får föreskri​vas gäller bestämmelserna i 25 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.

		Ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område får för​enas med sådana villkor som an​ges i 26 § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.



		Länsrätten får efter ansökan av chefsöverläkaren överlämna åt denne att beträffande viss patient besluta om tillstånd enligt första stycket. När det finns skäl för det, får länsrätten återta denna be​fogenhet. Chefs​över​läkaren får återkalla ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område, om förhållandena kräver det.

		Länsrätten får efter ansökan av chefsöverläkaren överlämna åt denne att för en viss patient be​sluta om tillstånd enligt första stycket. När det finns skäl för det, får länsrätten återta denna beslutanderätt. Chefs​över​läkaren får åter​kalla ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område, om förhållandena kräver det.





11 §5

		Den som är intagen i kriminal​vårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brottsbalken och som genomgår rättspsykiatrisk vård får ges tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårds​inrättningens område. Till​ståndet får ges för visst tillfälle eller för vissa återkommande till​fällen. Tillståndet får också ges för en längre period, om det finns sär​skilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vårdplanen.

		Den som är intagen i en kriminal​vårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brottsbalken och som ges rättspsykiatrisk vård får ges tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårds​inrättningens område. Till​ståndet får ges för ett visst tillfälle eller för vissa återkom​mande tillfällen. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överens​stämmelse med vård​planen.



		Ett tillstånd enligt första stycket får förenas med särskilda villkor. I fråga om vilka villkor som får föreskrivas gäller bestämmelserna i 25 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.

		Ett tillstånd enligt första stycket får förenas med sådana villkor som anges i 26 § tredje stycket  lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård.





		Upphörande av rättspsykiatrisk vård

		Fortsatt vård och vårdens upp​hörande för den som vårdas utan särskild utskrivningsprövning





12 §


		Om den som genomgår rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sär​skild utskrivningsprövning inte längre lider av en allvarlig psykisk störning eller om det inte längre med hänsyn till hans psykiska till​stånd och personliga förhållanden i övrigt är påkallat att han är in​tagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård, som är för​enad med frihetsberövande och annat tvång, skall chefs​överläka​ren vid den enhet där patienten vårdas genast besluta att vården skall upphöra. Detsamma gäller beträffande den som genomgår rättspsykiatrisk vård enligt 4 § när det inte längre finns förutsätt​ningar för sådan vård. Frågan om den rätts​psykiatriska vårdens upp​hörande skall över​vägas fort​löpande.

		Rättspsykiatrisk vård för den som vårdas enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om sär​skild utskrivningsprövning får pågå under högst fyra månader, räknat från den dag då domstolens beslut blivit verkställbart. Har patienten kommit till sjuk​vårds​inrättningen en senare dag, räknas tiden från den dagen.





		

		12 a §


På ansökan av chefs​över​läkaren får länsrätten medge att den rätts​psykiatriska vården ska övergå i öppen eller sluten form eller fort​sätta utöver den i 12 § angivna längsta tiden. I ansökan ska det anges om vården avser sluten eller öppen rättspsykiatrisk vård. Vid ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård tillämpas 7 § fjärde stycket och 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård. Det som sägs där om öppen psykiatrisk tvångsvård gäller i stället öppen rätts​psykiat​risk vård.



		

		Medgivande till förlängning av vårdtiden får lämnas för högst sex månader åt gången, räknat från den dag då länsrätten meddelar beslut i frågan.



		

		Vid beslut om öppen rättspsyki​atrisk vård ska rätten föreskriva de särskilda villkor enligt 3 a § första stycket 2 som ska gälla för vår​den. De särskilda villkoren får vara sådana som anges i 26 § tredje stycket lagen om psykiatrisk tvångs​vård. Rätten får överlämna åt chefsöverläkaren att besluta om dessa villkor. När det finns skäl för det, får rätten återta denna beslutanderätt.



		

		Till ansö​kan om fortsatt öppen rättspsyki​atrisk vård ska det fogas en upp​följning av den samordnade vård​planen.





13 §


		Rättspsykiatrisk vård som avses i 12 § första meningen får pågå under högst fyra månader, räknat från den dag då domstolens beslut blivit verkställbart. Har patienten kommit till sjukvårdsinrättningen en senare dag, räknas tiden från den dagen.

		Chefsöverläkaren ska genast be​sluta att vården av en patient som ges rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om särskild utskrivnings​prövning ska upphöra om


1. patienten inte längre lider av en allvarlig psykisk störning, eller


2. det inte längre med hänsyn till patientens psykiska tillstånd och personliga förhållanden i övrigt är påkallat att han eller hon 


a) är intagen på en sjukvårds​inrättning för psykiatrisk vård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång, eller 


b) ges öppen rättspsykiatrisk vård.



		Efter ansökan av chefs​över​läkaren får länsrätten medge att den rättspsykiatriska vården fort​sätter utöver den nämnda längsta tiden.

		Chefsöverläkaren ska fort​löp​ande överväga frågan om den rättspsykiatriska vårdens upp​hörande.



		Medgivande till förlängning av vårdtiden får lämnas för högst sex månader åt gången, räknat från prövningstillfället. Ansökan om förlängning skall ha kommit in till länsrätten innan tiden för gällande beslut om rättspsykiatrisk vård har löpt ut.

		





14 §


		Har en ansökan enligt 13 § kommit in till länsrätten, får den rättspsykiatriska vården fortsätta i avvaktan på rättens beslut. Avslår rätten ansökan, skall vården upp​höra omedelbart. Ansökan och medgivande i anledning av en sådan ansökan fortsätter att gälla, om patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om att den rätts​psykiat​riska vården skall upphöra.

		Har en ansökan enligt 12 a § kommit in till länsrätten, får den rättspsykiatriska vården fortsätta i avvaktan på länsrättens beslut. Om vården fortsätter ska den ges i den form som föreskrivs i det senaste beslutet om rätts​psyki​atrisk vård. Avslår rätten ansökan, ska vården upphöra omedelbart. Chefsöverläkarens ansökan eller rättens medgivande med anledning av en sådan ansökan fortsätter att gälla, om patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om att den rätts​psykiatriska vården ska upphöra.



		Den rättspsykiatriska vården upphör, om inte en ansökan om medgivande till sådan vård har kommit in till länsrätten inom den tid som anges i 13 § tredje stycket andra meningen.

		Den rättspsykiatriska vården upphör, om inte en ansökan om medgivande till fortsatt vård har kommit in till länsrätten innan tiden för gällande beslut om rätts​psykiatrisk vård har löpt ut.





		

		Upphörande av vården för anhållna m.fl.





15 §6

		

		I fråga om den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 4 § ska chefsöverläkaren genast besluta att vården ska upphöra när det inte längre finns förut​sättningar för sådan vård. Chefsöverläkaren ska fortlöpande överväga frågan om den rättspsykiatriska vårdens upp​höran​de.



		Rättspsykiatrisk vård enligt 4 § skall upphöra senast

		Rättspsykiatrisk vård enligt första stycket ska upphöra senast



		1. beträffande den som är an​hållen eller häktad, när beslutet om frihetsberövande upphört att gälla,

		1. för den som är anhållen eller häktad, när beslutet om frihets​berövande upphört att gälla,



		2. beträffande den som är intagen med stöd av 10 § lagen (1991:1137) om rättspsykiatrisk undersökning, när denne inte längre får hållas kvar på under​sökningsenheten,

		2. för den som är intagen med stöd av 10 § lagen (1991:1137) om rättspsykiatrisk undersökning, när han eller hon inte längre får hållas kvar på undersökningsenheten,



		3. beträffande den som är intagen i kriminalvårdsanstalt, när frigivning sker,

		3. för den som är intagen i kriminalvårdsanstalt, när frigiv​ning sker,



		4. beträffande den som är intagen i ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ung​domsvård enligt 32 kap. 5 § brotts​balken, vid verkställighetens slut.

		4. för den som är intagen i ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brottsbalken, vid verkställighetens slut.





		

		Särskild utskrivningsprövning





16 §


		Beträffande den som genomgår rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med särskild utskrivningsprövning skall vården upphöra när

		I fråga om den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med särskild utskriv​ningsprövning ska vården upphöra när



		1. det inte längre till följd av den psykiska störning som föranlett beslutet om särskild utskrivnings​prövning finns risk för att patienten återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag och

		1. det inte längre till följd av den psykiska störning som föranlett beslutet om särskild utskrivnings​prövning finns risk för att patienten återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag, och



		2. det inte heller annars med hänsyn till patientens psykiska tillstånd och personliga för​hållan​den i övrigt är påkallat att han är intagen på en sjuk​vårds​inrättning för psykiatrisk vård, som är för​enad med frihets​berövande och annat tvång.

		2. det inte heller annars med hänsyn till patientens psykiska tillstånd och personliga för​hållan​den i övrigt är påkallat att han eller hon 

a) är intagen på en sjuk​vårds​inrättning för psykiatrisk vård som är förenad med frihets​berövande och annat tvång, eller

b) ges öppen rättspsykiatrisk vård.



		En fråga enligt första stycket prövas av länsrätten efter anmälan av chefsöverläkaren eller efter ansökan av patienten. Anmälan skall ske genast när chefs​över​läkaren finner att den rätts​psykiat​riska vården kan upphöra. I annat fall skall anmälan göras senast inom fyra månader, räknat från den dag då domstolens beslut blivit verkställbart eller, om patienten kommit till sjuk​vårds​inrättningen en senare dag, från den dagen. Därefter skall anmälan göras inom var sjätte månad från den dag då rätten senast med​delade beslut i frågan.

		





		

		16 a §


En fråga om särskild utskriv​nings​prövning prövas av läns​rätten efter anmälan av chefs​överläkaren eller efter ansökan av patienten.



		

		Chefsöverläkaren ska anmäla frågan om särskild utskrivnings​prövning senast fyra månader efter det att rättens beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken blivit verkställbart, eller om patienten kommit till sjukvårdsinrättningen en senare dag, från den dagen. Därefter ska anmälan göras inom var sjätte månad från den dag då länsrätten senast meddelade beslut i frågan.


Chefsöverläkaren ska genast anmäla en fråga om särskild ut​skrivningsprövning när han eller hon anser att den rättspsykiatriska vården kan upphöra eller att vården bör övergå till öppen eller sluten rättspsykiatrisk vård.



		

		Vid beslut om öppen rätts​psykiat​risk vård ska rätten före​skriva de särskilda villkor enligt 3 b § första stycket 3 som ska gälla för vården. De särskilda villkoren får vara sådana som anges i 26 § tredje stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångs​vård. Rätten får överlämna åt chefsöverläkaren att besluta om de särskilda villkoren. När det finns skäl för det, får rätten återta denna beslutanderätt.





		

		16 b §



		

		Om chefsöverläkaren vid an​mälan enligt 16 a § anser att den rättspsykiatriska vården ska fort​sätta, ska han eller hon ange om vården bör ges som sluten eller öppen rättspsykiatrisk vård.



		

		I an​mälan om öppen rätts​psykiatrisk vård ska det anges vilka omständigheter som utgör grund för tvångsvården och vilka särskilda villkor som rätten bör föreskriva. Till anmälan ska det fogas en sådan sam​ordnad vård​plan som anges i 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångs​vård. Därutöver ska det lämnas en särskild redo​görelse för risken för att patienten till följd av sin psykiska störning återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag och för de insatser som har planerats för att motverka att han eller hon återfaller i sådan brotts​lighet. Det som i 7 a § lagen om psykiatrisk tvångsvård sägs om öppen psykiatrisk tvångsvård gäller i stället öppen rätts​psykiat​risk vård.



		

		Till anmälan om fortsatt öppen rättspsykiatrisk vård ska det fogas en uppföljning av den samordnade vård​planen.





18 §7

		Patienten får hos länsrätten överklaga ett beslut av chefs​över​läkaren enligt denna lag som innebär

		Patienten får hos länsrätten överklaga ett beslut av chefs​överläkaren enligt denna lag som innebär



		

		1. intagning enligt 3 c eller 3 d § för sluten rättspsykiatrisk vård,



		1. intagning enligt 5 § för rätts​psykiatrisk vård, varvid över​klagandet skall anses innefatta även en begäran att vården skall upphöra,

		2. intagning enligt 5 § för rätts​psykiatrisk vård, varvid över​klagandet ska anses innefatta en begäran om att vården ska upp​höra,



		2. avslag på en begäran att den rättspsykiatriska vården skall upp​höra i fall som avses i 12 §,

		3. avslag på en begäran om att den rättspsykiatriska vården ska upp​höra i fall som avses i 13 eller 15 §,



		3. avslag på en begäran om tillstånd att vistas utanför vård​inrätt​ningens område i fall som avses i 9 § eller 10 § fjärde stycket första meningen eller meddelande av villkor i samband med en sådan vistelse,

		4. avslag på en begäran om tillstånd att vistas utanför vård​inrätt​ningens område, i fall som avses i 9 § eller 10 § fjärde stycket första meningen eller meddelande av villkor i samband med en sådan vistelse,



		4. återkallelse enligt 9 § eller 10 § fjärde stycket tredje meningen av tillstånd att vistas utanför vård​inrättningens område,

		5. återkallelse enligt 9 § eller 10 § fjärde stycket tredje meningen av tillstånd att vistas utan​​​för vård​inrättningens område,



		5. förordnande enligt 8 § denna lag jämförd med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångs​vård om förstöring eller för​säljning av egendom,

		6. förordnande om förstöring eller försäljning av egendom enligt 8 § denna lag jämförd med 24 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångs​vård,



		6. inskränkning i rätten att använda elektroniska kommuni​ka​tions​tjänster enligt 8 § denna lag jämförd med 20 a § nämnda lag, eller

		7. inskränkning i rätten att an​vända elektroniska kommuni​ka​tions​tjänster enligt 8 § denna lag jämförd med 20 a § lagen om psykiatrisk tvångsvård,



		7. övervakning av försändelser enligt 8 § denna lag jämförd med 22 a § nämnda lag.

		8. övervakning av försändelser enligt 8 § denna lag jämförd med 22 a § lagen om psykiatrisk tvångsvård, eller



		

		9. meddelande av villkor i sam​band med öppen rätts​psykiatrisk vård enligt 12 a § tredje stycket eller 16 a § fjärde stycket.





I övrigt får beslut av chefsöverläkaren enligt denna lag inte överklagas. Chefsöverläkaren får inte överklaga rättens beslut enligt denna lag.

		När ett beslut av chefs​över​läkaren överklagas, skall över​klagandet ges in till länsrätten. Läns​rätten prövar om över​klagan​det har kommit in i rätt tid. Har överklagandet kommit in för sent, skall länsrätten avvisa det, om för​seningen inte beror på att chefs​överläkaren har lämnat patienten en felaktig underrättelse om hur man överklagar. Överklagandet skall inte avvisas, om det har kommit in till chefsöverläkaren innan tiden för överklagande har gått ut. I ett sådant fall skall chefs​överläkaren omedelbart vidare​befordra överklagandet till läns​rätten.

		När ett beslut av chefs​över​läkaren överklagas, ska över​klagandet ges in till länsrätten. Läns​rätten prövar om över​klagan​det har kommit in i rätt tid. Har överklagandet kommit in för sent, ska länsrätten avvisa det, om för​seningen inte beror på att chefs​överläkaren har lämnat patienten en felaktig underrättelse om hur man överklagar. Överklagandet ska inte avvisas, om det har kommit in till chefsöverläkaren innan tiden för överklagande har gått ut. I ett sådant fall ska chefs​överläkaren omedelbart vidare​befordra överklagandet till läns​rätten.





20 §8

Allmän åklagare får överklaga


1. beslut enligt 10 § första stycket av länsrätten att patienten får vistas utan​för sjukvårdsinrättningens om​råde,

		2. beslut enligt 10 § fjärde stycket första meningen av läns​rätten att överlämna åt chefs​överläkaren att beträffande viss patient besluta om tillstånd att vistas utanför sjukvårds​inrätt​ningens område,

		2. beslut enligt 10 § fjärde stycket första meningen av läns​rätten att överlämna åt chefs​överläkaren att för en viss patient besluta om tillstånd att vistas utan​för sjukvårds​inrätt​ningens område,



		3. beslut enligt 16 § att vården skall upphöra,

		3. beslut enligt 16 a § att vården ska upphöra eller ges i form av öppen rättspsykiatrisk vård,





om åklagare före beslutet har anmält till rätten att beslutet kan komma att överklagas.

21 c §9

		Vid handläggningen i kammar​rätt av mål enligt denna lag skall nämndemän ingå i rätten. Detta gäller dock inte mål som enbart gäller en fråga som avses i 18 § första stycket 2, 3, 4 eller 5.

		Vid handläggningen i kammar​rätt av mål enligt denna lag ska nämndemän ingå i rätten. Detta gäller dock inte mål som enbart gäller en fråga som avses i 18 § första stycket 3, 4, 5, 6 eller 9.



		I ett mål enligt 18 § första stycket 3 eller 4, i fall då vården är förenad med särskild utskrivnings​prövning, skall dock nämndemän ingå i kammarrätten.

		I ett mål enligt 18 § första stycket 4, 5 eller 9, i fall då vården är förenad med särskild utskriv​nings​prövning, ska dock nämnde​män ingå i kammarrätten.





22 §10

		I ett mål enligt 10 § första stycket eller 16 §, som har väckts genom ansökan av patienten, eller enligt 18 § första stycket 1 skall länsrätten inhämta yttrande av chefsöverläkaren. Om en chefs​överläkare ger in en ansökan eller anmälan enligt 10 § första stycket, 13 § eller 16 §, skall han därvid ange sin uppfattning i den fråga som skall prövas och lämna en redogörelse för de omständigheter, på vilka uppfattningen grundas.

		I ett mål enligt 10 § första stycket eller 16 a §, som har väckts genom ansökan av patienten, eller enligt 18 § första stycket 1 eller 2 ska länsrätten inhämta yttrande av chefsöver​läkaren. Om en chefs​överläkare ger in en ansökan eller anmälan enligt 3 c §, 10 § första stycket, 12 a eller 16 a §, ska han eller hon ange sin uppfattning i den fråga som ska prövas och lämna en redogörelse för de omständig​heter på vilka upp​fattningen grundas.



		Om det inte är uppenbart obe​hövligt skall rätten i ett mål enligt 10, 10 a § eller 16 § ge åklagaren i det mål där beslutet om rättspsy​kiatrisk vård har meddelats eller, när det finns särskilda skäl, någon annan åklagare tillfälle att yttra sig innan beslut meddelas i fråga om tillstånd att vistas utanför vårdin​rättningens område, om överläm​nande åt chefs​över​läkaren att besluta om sådant tillstånd, om medgivande för chefsöverläkaren att ge tillstånd till vistelse utanför vård​avdel​ningen men inom sjuk​vårds​inrättningens område eller om upphörande av vården.

		Om det inte är uppenbart obe​hövligt, ska rätten i ett mål enligt 10, 10 a eller 16 a § ge åklagaren i det mål där beslutet om rättspsyki​atrisk vård har meddelats eller, när det finns särskilda skäl, någon annan åklagare tillfälle att yttra sig innan beslut meddelas i fråga om

– öppen rättspsykiatrisk vård,

– tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område, 


– överlämnande åt chefs​över​läkaren att besluta om sådant till​stånd, 


– medgivande för chefs​över​läkaren att ge tillstånd till vistelse utanför vård​avdel​ningen men inom sjuk​vårds​inrättningens om​råde, eller 


– upp​hörande av vården.





22 a §11

		I mål hos allmän förvaltnings​domstol angående med​givande till fortsatt vård enligt 13 §, angående upphörande av sådan vård enligt 16 §, vid överklagande av beslut enligt 18 § första stycket 1, 2, 6 eller 7 eller angående tillstånd eller återkallelse av tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område för den som genomgår rättspsykiatrisk vård med beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken om särskild utskrivningsprövning, skall offentligt biträde förordnas för den som åtgärden avser, om det inte måste antas att behov av biträde saknas.

		Offentligt biträde för den som åtgärden avser ska förordnas i mål hos allmän förvaltnings​domstol om målet gäller


1.  medgivande till fortsatt vård enligt 3 c eller 12 a §,


2. upphörande av vård enligt 16 a §,


3. överklagande av beslut enligt 18 § första stycket 1, 2, 3, 7 eller 8, eller


4. tillstånd eller återkallelse av tillstånd att vistas utanför vård​inrättningens område för den som ges rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brotts​balken med beslut om särskild utskrivnings​prövning.

Offentligt biträde ska dock inte förordnas, om det måste antas att det inte finns något behov av ett biträde.





22 b §12

		I fråga om den som genomgår rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om särskild utskrivningsprövning får allmän åklagare ansöka om att länsrätten upphäver beslut om

		I fråga om den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken med beslut om sär​skild utskrivningsprövning får allmän åklagare ansöka om att länsrätten upphäver beslut om





– tillstånd till vistelse utanför vårdinrättningens område, eller


– överlämnande åt chefs​över​läkaren att besluta om tillstånd till vistelse utanför vårdinrättningens område.

		

		Åklagaren får även ansöka hos länsrätten om att en patient som ges öppen rättspsykiatrisk vård enligt 3 b § första stycket åter ska ges sluten rättspsykiatrisk vård.



		I ett mål enligt första stycket skall länsrätten inhämta yttrande av chefsöverläkaren.

		I ett mål enligt första eller andra stycket ska länsrätten inhämta yttrande av chefsöverläkaren.





23 §13

		Chefsöverläkaren får uppdra åt en erfaren läkare med specialist​kompetens inom någon gren av psykiatrin vid sjuk​vårds​inrätt​ningen eller den enhet för rätts​psykiatrisk undersökning där patienten vårdas att fullgöra upp​gifter som chefsöverläkaren har enligt denna lag. Om det finns särskilda skäl, får chefs​över​läkaren lämna sådant uppdrag åt en annan läkare vid inrättningen eller enheten, dock inte såvitt gäller

		Chefsöverläkaren får uppdra åt en erfaren läkare, med specialist​kompetens inom någon av de psykiatriska specialiteterna, vid sjuk​vårds​inrättningen eller den enhet för rättspsykiatrisk under​sökning där patienten vårdas att utföra upp​gifter som chefsöver​läkaren har enligt denna lag. Om det finns särskilda skäl, får chefs​över​läkaren lämna ett sådant uppdrag åt en annan läkare vid inrättningen eller enheten, dock inte när det gäller



		

		1. intagning enligt 3 c eller 3 d § för sluten rättspsykiatrisk vård,



		1. beslut enligt 5 § om intagning för rättspsykiatrisk vård,

		2. beslut enligt 5 § om intagning för rättspsykiatrisk vård,



		2. ansökan enligt 13 § om med​givande till fortsatt vård,

		3. ansökan enligt 3 c eller 12 a § om medgivande till fortsatt vård,



		3. anmälan enligt 16 § andra stycket om upphörande av vården,

		4. anmälan enligt 16 a § om sär​skild utskrivningsprövning,



		4. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jämförd med 17 § första stycket sista meningen lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård,

		5. beslut om behandlingen enligt 8 § denna lag jämförd med 17 § första stycket sista meningen lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård,



		5. beslut om fastspänning enligt 8 § denna lag jämförd med 19 § andra stycket nämnda lag,

		6. beslut om fastspänning enligt 8 § denna lag jämförd med 19 § andra stycket lagen om psykiatrisk tvångsvård,



		6. beslut om avskiljande enligt 8 § denna lag jämförd med 20 § andra stycket nämnda lag,

		7. beslut om avskiljande enligt 8 § denna lag jämförd med 20 § andra stycket lagen om psykiatrisk tvångsvård,



		7. beslut om inskränkning i rätten att använda elektroniska kommunikationstjänster enligt 8 § denna lag jämförd med 20 a § nämnda lag,

		8. beslut om inskränkning i rätten att använda elektroniska kommunikationstjänster enligt 8 § denna lag jämförd med 20 a § lagen om psykiatrisk tvångsvård,



		8. beslut om övervakning av för​sändelser enligt 8 § denna lag jämförd med 22 a § nämnda lag, eller

		9. beslut om övervakning av för​sändelser enligt 8 § denna lag jämförd med 22 a § lagen om psykiatrisk tvångsvård, eller



		9. beslut om upphörande av sådan inskränkning eller över​vakning som anges i 7 och 8.

		10. beslut om upphörande av sådan inskränkning eller över​vakning som anges i 8 och 9.





26 §14

		Chefsöverläkaren skall se till att en patient som vårdas enligt denna lag, så snart patientens tillstånd tillåter, genom en individuellt anpassad information upplyses om sin rätt att få en stödperson.

		Chefsöverläkaren ska se till att en patient som vårdas enligt denna lag, så snart patientens tillstånd tillåter, genom en individuellt anpassad information upplyses om sin rätt att få en stödperson.



		När rättspsykiatrisk vård i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har påbörjats eller upphört, skall chefsöverläkaren snarast under​rätta vederbörande nämnd enligt lagen (1998:1656) om patient​nämnds​verksamhet m.m. om att så har skett. Nämnden skall i fall som av​ses i 4 § underrättas när patienten enligt 18 § första stycket 2 har överklagat ett beslut av chefs​överläkaren att den rätts​psykiatriska vården inte skall upp​höra, liksom när vården efter överklagandet har upphört.

		När rättspsykiatrisk vård i fall som avses i 1 § andra stycket 1 har påbörjats eller upphört, ska chefs​överläkaren snarast under​rätta vederbörande nämnd enligt lagen (1998:1656) om patient​nämnds​verksamhet m.m. om att så har skett. Nämnden ska i fall som av​ses i 4 § underrättas när patienten enligt 18 § första stycket 3 har överklagat ett beslut av chefs​överläkaren om att den rätts​psykiat​riska vården inte ska upp​höra, liksom när vården efter över​klagandet har upphört.



		Föreskrifterna om stödperson i 30–31 a §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård gäller i tillämpliga delar vid rätts​psykiat​risk vård som ges på en sjuk​vårdsinrättning. Föreskriften i 30 § tredje stycket andra meningen nämnda lag om rätt för stöd​per​sonen att besöka patienten på vårdinrättningen gäller dock bara i den mån det inte möter hinder på grund av bestämmelserna i 8 § tredje stycket denna lag eller 16 § lagen (1976:371) om behand​lingen av häktade och anhållna m.fl. om möjlighet att besluta om in​skränk​ningar i patientens rätt att ta emot besök.

		Föreskrifterna om stödperson i 30–31 a §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård gäller i tillämpliga delar vid rätts​psykiat​risk vård. Föreskriften i 30 § tredje stycket andra meningen nämnda lag om rätt för stöd​personen att besöka patienten på vårdinrätt​ningen gäller dock bara i den mån det inte möter hinder på grund av in​skränk​ningar i patientens rätt att ta emot besök som har beslutats med stöd av 8 § tredje stycket denna lag eller 16 § lagen (1976:371) om behandlingen av häktade och anhållna m.fl.





28 §15

		Genomgår en patient rätts​psykiatrisk vård som är för​enad med särskild utskrivnings​prövning skall chefsöverläkaren, om brottet och övriga omständig​heter gör det påkallat, ge måls​äganden möjlig​het att begära att bli underrättad dels om att patienten har lämnat sjukvårdsinrättningen utan till​stånd eller inte har återvänt dit sedan tiden för ett tillstånd att vistas utanför inrättningens om​råde har gått ut eller tillståndet har återkallats, dels när beslut fattas om att patienten får vistas utanför sjukvårdsinrättningens om​råde eller att vården skall upphöra. Önskar målsäganden under​rättelse, skall en sådan ges så snart som möjligt och vid beslut som anges i denna paragraf innan patienten lämnar vård​​inrätt​ningen.

		Ges en patient rätts​psykiatrisk vård som är för​enad med särskild utskrivnings​prövning ska chefs​överläkaren, om det behövs med hänsyn till brottet och övriga omständig​heter, ge måls​äganden möjlighet att begära att bli under​rättad när

1.  patienten har lämnat sjuk​vårdsinrättningen utan till​stånd eller inte har återvänt dit sedan tiden för ett tillstånd att vistas utanför inrättningens område har gått ut eller tillståndet har åter​kallats,

2.  beslut har fattats om att patienten får vistas utanför sjuk​vårdsinrättningens område,

3.  beslut har fattats om att patienten ska genomgå öppen rättspsykiatrisk vård, eller 


4. beslut har fattats om att vården ska upphöra.



		

		Önskar måls​äganden under​rättelse, ska en sådan ges vid beslut som anges i denna paragraf innan patienten lämnar vård​inrätt​ningen och annars så snart som möjligt.





Om det finns särskilda skäl får en sådan underrättelse lämnas utan att målsäganden begärt att bli underrättad.

		Underrättelsen skall utformas på ett sätt som är lämpligt med hänsyn till omständigheterna i det enskilda fallet. Underrättelsen skall innehålla information om de regler som gäller för meddelande av besöksförbud enligt lagen (1988:688) om besöksförbud.

		Underrättelsen ska utformas på ett sätt som är lämpligt med hänsyn till omständigheterna i det enskilda fallet. Underrättelsen ska innehålla information om de regler som gäller för meddelande av besöksförbud enligt lagen (1988:688) om besöksförbud.





                                     

1. Denna lag träder i kraft den 1 september 2008.


2. En ansökan om tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område ska prövas enligt äldre föreskrifter om den kommit in till chefs​överläkaren, länsrätten, Kriminalvården eller Statens institutionsstyrelse före ikraftträdandet.


2.3 Förslag till lag om ändring i lagen (1971:289) om allmänna förvaltningsdomstolar


Härigenom föreskrivs att 18 § lagen (1971:289) om allmänna förvalt​ningsdomstolar1 ska ha följande lydelse.


		Nuvarande lydelse

		Föreslagen lydelse





18 §2

Länsrätt är domför med en lagfaren domare ensam


1. när åtgärd som avser endast måls beredande vidtages,


2. vid sådant förhör med vittne eller sakkunnig som begärts av annan länsrätt,


3. vid beslut som avser endast rättelse av felräkning, felskrivning eller annat uppenbart förbiseende,


4. vid annat beslut som inte innefattar slutligt avgörande av mål.


Om det inte är påkallat av särskild anledning att målet prövas av fullsutten rätt, är länsrätt domför med en lagfaren domare ensam vid beslut som inte innefattar prövning av målet i sak.


Åtgärder som avser endast beredandet av ett mål och som inte är av sådant slag att de bör förbehållas lagfarna domare får utföras av en annan tjänsteman som har tillräcklig kunskap och erfarenhet och som är anställd vid länsrätten eller vid en tingsrätt på samma ort som länsrätten. Närmare bestämmelser om detta meddelas av regeringen.


Vad som sägs i andra stycket gäller även vid avgörande i sak av


1. mål av enkel beskaffenhet,


2. mål enligt lagen (1994:466) om särskilda tvångsåtgärder i beskatt​ningsförfarandet, enligt lagen (1978:880) om betalningssäkring för skatter, tullar och avgifter, om besiktning enligt fastighets​taxeringslagen (1979:1152), om handlings undantagande från taxerings​revision, skatte​revision eller annan granskning och om befrielse från skyldighet att lämna upplysningar, visa upp handling eller lämna kontrolluppgift enligt skatteförfattningarna,


		3. mål om omedelbart om​händertagande enligt 6 § lagen (1990:52) med särskilda bestäm​melser om vård av unga, mål om vård i enskildhet enligt 15 b § samma lag, mål om avskildhet enligt 15 c § samma lag, mål om tillfälligt flyttningsförbud enligt 27 § samma lag, mål om omedel​bart omhändertagande enligt 13 § lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, mål om vård i enskildhet eller avskildhet enligt 34 § samma lag, mål om vård i enskildhet enligt 14 § lagen (1998:603) om verkställighet av sluten ungdoms​vård, mål om avskildhet enligt 17 § samma lag, mål om tillfällig isolering enligt 5 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168), mål enligt 12 § första stycket och 33 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångs​vård, mål enligt 18 § första stycket 2–4 såvitt avser de fall då vården inte har förenats med särskild utskrivningsprövning eller 5 lagen (1991:1129) om rätts​psykiatrisk vård, mål om förvar och uppsikt enligt utlän​ningslagen (2005:716), mål enligt lagen (1974:202) om beräkning av strafftid m.m., mål enligt lagen (1974:203) om kriminalvård i anstalt samt mål enligt lagen (1963:193) om samarbete med Danmark, Finland, Island och Norge angående verk​ställighet av straff m.m.,

		3. mål om omedelbart om​händertagande enligt 6 § lagen (1990:52) med särskilda bestäm​melser om vård av unga, mål om vård i enskildhet enligt 15 b § samma lag, mål om avskildhet enligt 15 c § samma lag, mål om tillfälligt flyttningsförbud enligt 27 § samma lag, mål om omedel​bart omhändertagande enligt 13 § lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, mål om vård i enskildhet eller avskildhet enligt 34 § samma lag, mål om vård i enskildhet enligt 14 § lagen (1998:603) om verk​ställighet av sluten ungdoms​vård, mål om avskildhet enligt 17 § samma lag, mål om tillfällig isole​ring enligt 5 kap. 3 § smitt​skyddslagen (2004:168), mål enligt 12 § första stycket och 33 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård, mål enligt 18 § första stycket 3–5 och 9 såvitt avser de fall då vården inte har förenats med särskild utskrivningsprövning eller 6 lagen (1991:1129) om rätts​psykiatrisk vård, mål om förvar och uppsikt enligt utlän​ningslagen (2005:716), mål enligt lagen (1974:202) om beräkning av strafftid m.m., mål enligt lagen (1974:203) om kriminalvård i anstalt samt mål enligt lagen (1963:193) om samarbete med Danmark, Finland, Island och Norge angående verk​ställighet av straff m.m.,





4. mål enligt folkbokföringsförfattningarna, mål rörande preliminär skatt eller om anstånd med att betala skatt eller avgifter enligt skatteför​fattningarna,


5. mål enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling eller lagen (2007:1092) om upphandling inom områdena vatten, energi, transporter och posttjänster,


6. mål som avser en fråga av betydelse för inkomstbeskattningen, dock endast om värdet av vad som yrkas i målet uppenbart inte överstiger hälften av prisbasbeloppet enligt lagen (1962:381) om allmän försäkring,


7. mål enligt lagen (2004:629) om trängselskatt.


                                     


Denna lag träder i kraft den 1 september 2008. 


2.4 Förslag till lag om ändring i sekretesslagen (1980:100)


Härigenom föreskrivs att 14 kap. 2 § sekretesslagen (1980:100)1 ska ha följande lydelse.

		Lydelse enligt prop. 2007/08:53

		Föreslagen lydelse





14 kap.


2 §2

Sekretess hindrar inte att uppgift i annat fall än som avses i 1 § lämnas till myndighet, om uppgiften behövs där för


1. förundersökning, rättegång, ärende om disciplinansvar eller skiljande från anställning eller annat jämförbart rättsligt förfarande vid myndigheten mot någon rörande hans deltagande i verksamheten vid den myndighet där uppgiften förekommer,


2. omprövning av beslut eller åtgärd av den myndighet där uppgiften förekommer, eller


3. tillsyn över eller revision hos den myndighet där uppgiften före​kommer.


Sekretess hindrar inte att uppgift lämnas i muntligt eller skriftligt yttrande av sakkunnig till domstol eller myndighet som bedriver för​undersökning i brottmål.


Sekretess hindrar inte att uppgift om enskilds adress, telefonnummer och arbetsplats eller uppgift i form av fotografisk bild av enskild lämnas till en myndighet, om uppgiften behövs där för delgivning enligt delgivningslagen (1970:428). Uppgift hos myndighet som driver televerksamhet om enskilds telefonnummer får dock, om den enskilde hos myndigheten begärt att abonnemanget ska hållas hemligt och uppgiften omfattas av sekretess enligt 9 kap. 8 § tredje stycket, lämnas ut endast om den myndighet som begär uppgiften finner att det kan antas att den som söks för delgivning håller sig undan eller att det annars finns synnerliga skäl.

Sekretess hindrar inte att uppgift som angår misstanke om brott lämnas till åklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet som har att ingripa mot brottet, om fängelse är föreskrivet för brottet och detta kan antas föranleda annan påföljd än böter.


För uppgift som omfattas av sekretess enligt 7 kap. 1 c–6 och 34 §§, 8 kap. 8 § första stycket, 9 eller 15 § eller 9 kap. 4 eller 7 §, 8 § första eller andra stycket eller 9 § gäller vad som föreskrivs i fjärde stycket endast såvitt angår misstanke om


1. brott för vilket inte är föreskrivet lindrigare straff än fängelse i ett år,


2. försök till brott för vilket inte är föreskrivet lindrigare straff än fäng​else i två år eller


3. försök till brott för vilket inte är föreskrivet lindrigare straff än fäng​else i ett år, om gärningen innefattat försök till överföring av sådan allmänfarlig sjukdom som avses i 1 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168),


om inte annat följer av sjätte–åttonde styckena.


Sekretess enligt 7 kap. 1 c §, 4 § eller 34 § hindrar inte att uppgift som angår misstanke om brott


1. enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken eller


2. som avses i lagen (1982:316) med förbud mot könsstympning av kvinnor,


mot någon som inte har fyllt arton år lämnas till åklagarmyndighet eller polismyndighet.


Sekretess enligt 7 kap. 4 § första och tredje styckena hindrar vidare inte att uppgift, som angår misstanke om


1. överlåtelse av narkotika i strid med narkotikastrafflagen (1968:64),


2. överlåtelse av dopningsmedel i strid med lagen (1991:1969) om för​bud mot vissa dopningsmedel eller


3. icke ringa fall av olovlig försäljning eller anskaffning av alkohol​drycker enligt alkohollagen (1994:1738),


till den som inte fyllt arton år, lämnas till åklagarmyndighet eller polismyndighet.


Sekretess som avses i sjunde stycket hindrar vidare inte att uppgift som behövs för ett omedelbart polisiärt ingripande lämnas till polismyndighet när någon som kan antas vara under arton år påträffas av personal inom socialtjänsten under förhållanden som uppenbarligen innebär över​hängande och allvarlig risk för den unges hälsa eller utveckling. Det​samma gäller om den unge påträffas när han eller hon begår brott.

Sekretess enligt 7 kap. 1 c och 4 §§ hindrar inte att uppgift lämnas till polismyndighet eller annan myndighet som ska ingripa mot brott, om uppgiften behövs för att förhindra ett förestående eller avbryta ett pågående brott som avses i 4 eller 4 a § lagen (1951:649) om straff för vissa trafikbrott, 13 kap. 1 § luftfartslagen (1957:297), 30 § lagen (1990:1157) om säkerhet vid tunnelbana och spårväg, 20 kap. 4 eller 5 § sjölagen (1994:1009) eller 10 kap. 2 § järnvägslagen (2004:519).

		Sekretess enligt 7 kap. 1 c § och 4 § första och tredje styckena hindrar inte att uppgift om enskild, som inte fyllt arton år eller som fortgående missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga lösnings​medel, eller närstående till denne lämnas från myndighet inom hälso- och sjukvården och social​tjänsten till annan sådan myndig​het, om det behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd. Det​samma gäller i fråga om lämnande av uppgift om gravid kvinna eller närstående till henne, om det behövs för en nödvändig insats till skydd för det väntade barnet.

		Sekretess enligt 7 kap. 1 c § eller 4 § första och tredje styckena hindrar inte att uppgift om enskild, eller närstående till denne, lämnas från myndighet inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten till annan sådan myndighet, om det behövs för att ge den enskilde nödvändig vård, behandling eller annat stöd och denne


1. inte har fyllt arton år,

2. fortgående missbrukar alko​hol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel, 


3. vårdas med stöd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, eller


4. är gravid, och det behövs för en nödvändig insats till skydd för det väntade barnet.  





                                     

Denna lag träder i kraft den 1 september 2008.

3 Ärendet och dess beredning


I detta lagstiftningsärende föreslår regeringen en ny vårdform inom den psykiatriska tvångsvården och den rättspsykiatriska vården. Därutöver lämnas förslag till ändringar i sekretesslagstiftningen för att underlätta informationsutbyte mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten i samband med psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård.


Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 En nationell psykiatrisam​ordnare (dir. 2003:133) med uppdrag att se över frågor som rör arbets​former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vård, social omsorg och rehabilitering av personer med psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder. Den nationella psykiatrisamordnaren till​kallade en kommitté som antog namnet Nationell psykiatrisamordning. Psykiatrisamordningens uppdrag upphörde den 30 november 2006.


I sitt arbete gjorde Nationell psykiatrisamordning en översyn av bestämmelserna om permission i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) och lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV). Psykiatrisamordningen överlämnade den 30 mars 2006 promemorian Öppen vård med särskilda villkor (S2006/2928/HS) till regeringen. Psykiatrisamordningens författningsförslag finns i bilaga 1. Prome​morian har remissbehandlats. En förteckning över remiss​instanserna finns i bilaga 2. En sammanställning av remiss​yttrandena finns tillgänglig i Socialdepartementet (S2006/2928/HS).


Nationell psykiatrisamordning överlämnade den 2 november 2006 del​betänkandet Vård och stöd till psykiskt störda lagöverträdare (SOU 2006:91) samt den 27 november 2006 slutbetänkandet Ambition och ansvar – nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till perso​ner med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) till regeringen.


I slutbetänkandet har psykiatrisamordningen bl.a. lämnat förslag till vissa ändringar i LPT när det gäller sekretess för uppgifter inom hälso- och sjukvården. Därutöver har psykiatrisamordningen bedömt att det behövs vissa ändringar i sekretesslagen (1980:100) när det gäller sekretess för uppgifter inom socialtjänst och hälso- och sjukvård. Psykiatrisamordningens förslag och bedömning behandlas i propositio​nen. Psykiatrisamordningens författningsförslag från slut​betänkandet i den nu aktuella delen finns i bilaga 3. Slutbetänkandet har remiss​behandlats. En förteckning över remissinstanserna finns i bilaga 4. En sammanställning av remissyttrandena finns tillgänglig i Social​departe​mentet (S2006/9394/HS).


Under den fortsatta beredningen av lagförslagen har förslagen i vissa hänseenden omarbetats. Därefter har ett utkast till lagrådsremiss delats med Riksdagens ombudsmän, Kammarrätten i Stockholm, länsrätterna i Stockholms län, Södermanlands län, Skåne län, Göteborg, Dalarnas län, Västernorrlands län och Kronobergs län, Domstolsverket, Åklagar​myndigheten, Kriminalvården, Socialstyrelsen, Statens institutions​styrelse, Statskontoret och Sveriges Kommuner och Landsting.


Lagrådet


Regeringen beslutade den 17 januari 2008 att inhämta Lagrådets yttrande över de lagförslag som finns i bilaga 5. Lagrådets yttrande finns i bilaga 6. Regeringen har följt de förslag som Lagrådet lämnat. Därutöver har vissa redaktionella änd​ringar gjorts i lagtexterna.

4 Nuvarande rättslig reglering


4.1 Grundläggande fri- och rättigheter


Regeringsformen


Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) är varje medborgare skyddad gentemot det allmänna mot påtvingat kroppsligt ingrepp utöver det skydd som finns mot döds- och kroppsstraff i 4 och 5 §§. Varje medborgare är även skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrång liksom mot undersökning av brev eller annan förtrolig försändelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat förtroligt meddelande. Därutöver är varje medborgare skyddad mot fri​hetsberövande och är även i övrigt tillförsäkrad frihet att förflytta sig inom riket och att lämna detta (2 kap. 8 § RF).


De nämnda fri- och rättigheterna i 2 kap. 6 och 8 §§ RF får, under vissa förutsättningar, begränsas genom lag. I vissa särskilt angivna fall får de även begränsas genom annan författning, efter bemyndigande i lag. En begränsning av de aktuella fri- och rättigheterna får bara göras för att tillgodose ändamål som är godtagbara i ett demokratiskt samhälle. Begränsningen får aldrig gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till det ändamål som har föranlett den och inte heller sträcka sig så långt att den utgör ett hot mot den fria åsiktsbildningen såsom en av folkstyrel​sens grundvalar. En begränsning får inte ske bara på grund av politisk, religiös, kulturell eller annan sådan åskådning.


Av 2 kap. 23 § RF framgår att lag eller annan föreskrift inte får meddelas i strid med Sveriges åtaganden på grund av den Europeiska konventionen angående skydd för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna (Europakonventionen).


Europakonventionen om mänskliga rättigheter


I artikel 3 i Europakonventionen fastslås att ingen får utsättas för tortyr eller omänsklig eller förnedrande behandling eller bestraffning. Artikel 3 förbjuder emellertid inte att tvång används med lagligt stöd, t.ex. för att genomföra nödvändig psykiatrisk behandling. Regler för användning av tvångsåt​gärder på sjukvårdsinrättning måste dock hållas inom den ram som anges i artikel 3. Tvångsåtgärderna får således inte vara av den art eller använ​das på sådant sätt eller under sådana omständigheter att de utgör en omänsklig eller förnedrande behandling av patienten.

I artikel 5:1 i Europakonventionen slås fast att var och en även har rätt till frihet och personlig säkerhet. Ingen får berövas sin frihet utom i de fall som anges i artikeln och i den ordning som lagen föreskriver. Den som är psykisk sjuk kan enligt artikel 5:1 e) berövas friheten med stöd av lag och i den ordning som lagen föreskriver.


Av artikel 5:4 Europakonventionen framgår att var och en som berövas friheten ska ha rätt att få sin sak prövad av domstol.


Europadomstolen har i ett mål (Johnson mot Storbritannien, dom den 24 oktober 1997) som rörde psykiatrisk tvångsvård framhållit bl.a. att enligt dess praxis kan en person inte anses ha en "unsound mind" och bli berö​vad sin frihet om inte tre minimikrav är uppfyllda. För det första måste det tillförlitligen visas att patienten är psykiskt sjuk, för det andra måste den psykiska störningen vara av sådan art och grad att det är på​kallat med tvångsintagning och för det tredje måste ett fortsatt frihetsbe​rövande mo​tiveras av att störningen kvarstår.


Enligt artikel 8:1 har var och en rätt till skydd för sitt privat- och famil​jeliv, sitt hem och sin korrespondens. Inskränk​ningar i det i artikel 8:1 föreskrivna skyddet kan enligt artikel 8:2 godtas endast under förutsätt​ning att de har stöd i lag och om de i ett demokra​tiskt samhälle är nöd​vändiga med hänsyn till statens säkerhet, den all​männa säkerheten, landets ekonomiska välstånd eller till förebyggande av oordning eller brott eller till skydd för hälsa eller moral eller för andra personers fri- och rättigheter.


Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) och lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV) ger lagligt stöd för att ge psykiatrisk tvångsvård under administrativt eller straffrättsligt frihets​berövande. En lag som reglerar sådan myndighetsutövning ska vara för​enlig med ovannämnda principer för skydd av de grundläggande fri- och rättigheterna. Vidare krävs naturligtvis att lagen uppfyller grundläggande rättssäkerhetskrav såsom krav på förutsägbarhet och möjlighet till rättslig kontroll. Såväl LPT som LRV innehåller materiella och processuella regler som tillgodoser dessa rättssäkerhetskrav.


Europarådets rekommendationer 


Europarådets rekommendation för utformningen av regler om psykiatrisk tvångsvård, Recommendation No. R (1983) 2, innehåller bestämmelser för skydd av personer med psykisk störning som intas för psykiatrisk vård utan samtycke. Intagning för tvångsvård får enligt rekommendatio​nen ske 1) om patienten till följd av sin psykiska störning utgör en all​varlig fara för sig själv eller någon annan, eller 2) om patienten kan antas få sitt tillstånd avsevärt försämrat eller hindras att få den vård som han behöver om intagning på vårdinrättningen inte kommer till stånd. Ett be​slut om intagning för tvångsvård ska fattas av domstol eller annat be​slutande organ som föreskrivs i lag.


En bärande princip i Europarådets rekommendation är att en tvångsin​tagen patient ska ha rätt att bli behandlad under samma etiska och ve​tenskapliga betingelser som andra sjuka personer. Enligt rekommenda​tionen ska inskränkningar i den intagnes personliga frihet begränsas till sådana som är nödvändiga med hänsyn till patientens hälsotillstånd och för att behandlingen ska bli framgångsrik. Den intagnes rätt att kommu​nicera med berörda myndigheter, med ett juridiskt biträde eller andra per​soner som är behjälpliga vid prövning av intagningen får inte inskränkas. Den intagne ska vidare ha rätt att sända brev utan föregående censur. När Europarådets rekommendation antogs av Ministerkommittén år 1983 reserverade sig Sverige mot bestämmelsen om förbud mot censur av brev som en patient avsänder.


Europarådets parlamentariska församling har antagit och förelagt Mi​nisterkommittén Recommendation 1235 (1994) on psychiatry and human rights som föreslås ersätta Recommendation No. R (1983) 2. I den före​slås bl.a. att psykokirurgiska ingrepp och ECT-behandling endast ska få utföras om det finns skriftligt informerat samtycke av patienten eller ställföreträdare och om beslutet har blivit bekräftat av "a select commit​tee not composed exclusively of psychiatric experts". I rekommendatio​nen anges också att beslut om intagning för psykiatrisk tvångsvård ska fattas av en domare och att det enligt lag måste finnas en rätt att över​klaga beslutet.


FN-konventionen om medborgerliga och politiska rättigheter


Flera av de centrala regler som finns införda i FN:s internationella kon​vention om medborgerliga och politiska rättigheter från år 1966 motsva​rar reglerna i Europakonventionen. T.ex. innehåller artikel 7 i FN-kon​ventionen en regel som motsvarar förbudet mot tortyr eller omänsklig eller förnedrande behandling eller bestraffning enligt artikel 3 i Europa-konventionen.


I artikel 9:1 fastslås att envar har rätt till frihet och personlig säkerhet och att ingen får berövas sin frihet utom på sådana grunder och i sådan ordning som föreskrivs i lag. Enligt artikel 9:4 ska var och en som berö​vas friheten ha rätt att få lagligheten av frihetsberövandet prövad av dom​stol.


Artikel 10 innehåller bl.a. bestämmelser om behandlingen av personer som är frihetsberövade. Det fastslås att ”envar som berövats sin frihet ska behandlas humant och med aktning för människans inneboende värde”.


FN:s principer för skydd av personer med psykisk störning och förbättring av psykiatrisk vård


FN:s generalförsamling antog år 1991 en resolution med 25 principer för vården av personer med psykisk störning. Principerna anger vissa rättig​heter som får inskränkas endast på grunder som föreskrivs i lag och om det är nödvändigt med hänsyn till patientens eller någon annans hälsa eller personliga säkerhet eller annars med hänsyn till samhällsskyddet eller andras grundläggande fri- och rättigheter.


Tvångsvård kan enligt resolutionen ges när det från medicinsk syn​punkt anses oundgängligen nödvändigt för att förhindra omedelbar eller överhängande fara för att patienten eller någon annan ska ta skada. Så​väl behandling som omvårdnad av varje patient ska baseras på en indi​vidu​ellt anpassad plan. Vårdplanen ska upprättas i samråd med patien​ten, utvärderas vid återkommande tillfällen, revideras vid behov och ge​nom​föras av kvalificerad hälso- och sjukvårdspersonal.


Etiska riktlinjer


Den s.k. Hawaii-deklarationen som antogs av World Psychiatric Associ​a​tion 1977 och reviderades 1983 är en internationell kon​vention med etiska riktlinjer för behandlingen av personer med psykisk störning. I deklarationen fastslås bl.a. att psykiaterns mål är att främja hälsa, per​son​lig självständighet och utveckling. En patient ska be​handlas med om​sorg och respekt för sin värdighet och rätt att bestämma över sitt eget liv och sin hälsa. Enligt Hawaii-deklarationen får ingen åt​gärd eller be​hand​ling företas mot patientens vilja, såvida inte patienten på grund av psy​kisk sjukdom är ur stånd att avgöra sitt eget bästa och sannolika skäl talar för att patienten eller någon annan kommer att åsam​kas allvarligt men om behandlingen uteblir. Så snart det inte längre finns förutsätt​ningar för tvångsbehandling ska psykiatern häva tvånget i be​hand​lingen. Psykiatern ska informera patienten och dennes närstående om hur tvångs​omhänder​tagandet kan överklagas, liksom om hur andra kla​gomål som hänför sig till hans eller hennes välbefinnande kan fram​föras. I deklarationen fast​slås att en psykiater inte bör medverka i tvångs​be​handling om det inte föreligger en psykisk störning och att han eller hon bör neka att samar​beta om det företas något som strider mot veten​skap​liga eller etiska principer.


Hawaii-deklarationen har på nytt uppdaterats genom 1996 års s.k. Madrid-deklaration. Madrid-deklarationen tar särskilt upp patientens rätt att vara en likvärdig part i den terapeutiska processen.


4.2 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård


Bakgrund


Den allmänna regleringen av den psykiatriska tvångsvården finns i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT), medan regleringen av tvångsvården för psykiskt störda lagöverträdare finns i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV). De båda lagarna trädde i kraft den 1 januari 1992 och ersatte då lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vård i vissa fall (prop. 1990/91:58, bet. 1990/91:SoU13, rskr. 1990/91:329). I syfte att förstärka rättssäkerheten för såväl patienter som vårdpersonal vidtogs en del förändringar av de båda lagarna genom en lagändring som trädde i kraft den 1 juli 2000 (prop. 1999/00:44, bet. 1999/2000:SoU13, rskr. 1999/2000:207).


I förarbetena (prop. 1990/91:58 s. 3) angavs att syftet med de nya reglerna var att anpassa lagstiftningen på området till en utveckling mot starkt begränsad användning av tvångsvård som ägt rum inom psykiatrin. Ändamålet med tvångsvård skulle vara att den som har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som ges efter intagning på en sjuk​vårdsinrätt​ning, blev i stånd att medverka till fortsatta stöd- och behandlingsinsatser i frivilliga former.


Förutsättningar och intagning för tvångsvård


I 3 § LPT anges vilka förutsättningar som måste vara uppfyllda för att tvångsvård ska få ges. Tre förutsättningar ska vara uppfyllda samtidigt. En förutsättning är att patienten lider av en allvarlig psykisk störning. Vidare krävs att patienten på grund av sitt tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att han eller hon är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård. Vid bedömningen av patientens vårdbehov ska också beaktas om han eller hon till följd av sin psykiska störning är farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa. Slutligen krävs att patienten motsätter sig sjukhusvården eller att det till följd av hans eller hennes psykiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med erforderligt samtycke.


Bestämmelserna i 4–6 b §§ reglerar förfarandet vid intagning för psykiatrisk tvångsvård. Ett beslut om intagning på en sjukvårdsinrättning får inte fattas utan att ett läkarintyg (vårdintyg) först har utfärdats. Av vårdintyget ska det framgå att det finns sannolika skäl för att förutsätt​ningarna för tvångsvård av patienten är uppfyllda. Ett beslut om intag​ning får inte grundas på ett vårdintyg som är äldre än fyra dagar och måste fattas av en chefsöverläkare vid en enhet för psykiatrisk vård. Intagningsbeslutet får inte fattas av samme läkare som har utfärdat vård​intyget (s.k. tvåläkarprövning).


Tvångsvård som grundar sig på ett vårdintyg och en läkares intag​ningsbeslut får pågå i högst fyra veckor från dagen för beslutet om intag​ning. Bedöms det att en patient behöver ges vård under längre tid än fyra veckor ska chefsöverläkaren före ut​gången av fyraveckorstiden skrift​ligen ansöka hos länsrätten om medgiv​ande till sådan vård.


Om rätten bifaller an​sökan, får vården pågå under högst fyra månader räknat från dagen för intagningen. Efter ansökan av chefsöverläkaren får rätten medge att tvångsvården fortsätter utöver fyra månader. Med​givande får då lämnas för högst sex månader åt gången, räknat från pröv​ningstillfället (7–9 §§).


Övergång från frivillig vård till tvångsvård


I 11–13 §§ regleras frågan om konvertering. Med konvertering avses att en patient som är intagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård i frivillig form överförs till psykiatrisk tvångsvård.


Konvertering får ske om de grundläggande förutsättningarna för psyki​atrisk tvångsvård är uppfyllda och patienten till följd av sin psykiska störning kan befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon annan. Även inför ett konverteringsbeslut måste ett vårdintyg ha utfär​dats av en annan läkare än den chefsöverläkare som fattar beslut om konverteringen. Beslut om konvertering ska fattas senast 24 timmar efter det att vårdintyg har utfärdats och ska underställas länsrättens prövning senast dagen efter beslutet. Om chefsöverläkaren anser att tvångsvården bör fortsätta ska han senast inom fyra dagar från beslutet ansöka hos länsrätten om medgivande till fortsatt tvångsvård. Om rätten bifaller ansökan får vården pågå under högst fyra månader från konverterings​beslutet. I fråga om fortsatt tvångsvård därefter tillämpas samma bestäm​melser som vid fortsatt tvångsvård i övrigt.


Vårdens innehåll m.m.


I 15–25 a §§ finns bestämmelser som avser innehållet i vården. Där finns bl.a. bestämmelser om tvångsåtgärder (fastspänning och avskiljning) som i vissa fall får tillgripas mot patienten, och bestämmelser om att en pati​ent inte får inneha alkohol eller narkotika etc. I fråga om behandlingen under vårdtiden, ska samråd äga rum med patienten när det kan ske. Samråd ska också ske med patientens närstående om det inte är olämp​ligt. Frågor om behandlingen avgörs dock ytterst av chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas. Behandlings​åtgärderna ska alltid anpassas till vad som krävs för att uppnå syftet med tvångsvården.


Chefsöverläkaren får ge en patient tillstånd att under viss del av vård​tiden vistas utanför sjukvårdsinrättningens område (permission). Till​stånd får ges för återstoden av vårdtiden, om det finns skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. En närmare redogörelse för permissionsinstitutet ges i avsnitt 4.4.


När det inte längre finns förutsättningar för psykiatrisk tvångsvård ska chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas genast besluta att tvångsvården ska upphöra (27 §). Av 29 § följer att intagning för psykiat​risk tvångsvård under vissa förutsättningar inte hindrar verkstäl​ligheten av beslut om avvisning, utvisning eller utlämning.


En stödperson ska enligt 30 § utses om patienten begär det och även i vissa andra fall om patienten inte motsätter sig det. Stödpersonen ska bistå patienten i personliga frågor så länge han ges tvångsvård.


Patienten får överklaga chefsöverläkarens beslut om intagning för tvångsvård. I 32 och 33 § anges vilka beslut av chefsöverläkaren som får överklagas hos läns​rätten. Det är som regel angeläget att få en fråga om psykiatrisk tvångs​vård prövad skyndsamt. Ett mål hos länsrätten ska tas upp till avgörande inom åtta dagar från den dag då ansökan eller skrivelsen med överklag​andet kom in till länsrätten. Denna tid får dock förlängas om det behövs ytterligare utredning eller om någon annan sär​skild omständighet gör det nödvändigt.


Enligt förvaltningsprocesslagen (1971:291) är förfarandet vid allmän förvaltningsdomstol skriftligt. Med hänsyn till betydelsen av ett omhän​dertagande för tvångsvård ska emellertid länsrättens prövning av förut​sättningarna för psykiatrisk tvångsvård som regel ske efter muntlig för​handling (36 §). Vidare ska, om det inte är uppenbart obehövligt, läns​rätten i ett mål en​ligt denna lag höra lämplig sakkunnig vid muntlig förhandling. Av 38 a § framgår när offentligt biträde ska förordnas.


I 39–49 §§ finns övriga bestämmelser bl.a. om chefsöverläkarens dele​gationsrätt, om möjligheten att ge dispens från kravet på legitimation för läkare som utfärdar vårdintyg samt regler om rättens sammansättning vid avgörande av mål enligt denna lag.


4.3 Lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård


Beslut om rättspsykiatrisk vård


Särskilda regler för den psykiatriska tvångsvården av lagöverträdare finns i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV). Flertalet regler i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) är genom hänvis​ningar i LRV tillämpliga även vid rättspsykiatrisk vård. Lagen gäller bl.a. personer som ges psykiatrisk tvångsvård som brotts​påföljd eller som är häktade eller är intagna i en kriminalvårdsanstalt.


Den som lider av en allvarlig psykisk störning och som begått ett brott för vilket påföljden inte bedöms kunna stanna vid böter kan överlämnas till rättspsykiatrisk vård. En förutsättning är att det med hänsyn till den tilltalades psykiska tillstånd och personliga förhållanden i övrigt är på​kallat att han är intagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång (31 kap. 3 § första stycket brottsbalken). Enligt andra stycket får tingsrätten besluta om sär​skild utskrivningsprövning om det till följd av den psykiska störningen finns risk för att lagöverträdaren återfaller i brottslighet, som är av allvarligt slag. Särskild utskrivningsprövning innebär att beslut om utskrivning från den rättspsykiatriska vården fattas av allmän förvalt​ningsdomstol. Det är chefsöverläkaren som anmäler frågan om vårdens upphörande till domstolen som i sin tur ska inhämta yttrande från åklaga​ren innan beslut fattas.


Enligt 20 kap. 7 § rättegångsbalken kan åtalsunderlåtelse medges om psykiatrisk vård eller insatser enligt lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade kommer till stånd. Som förutsättning för det gäller att något väsentligt allmänt eller enskilt intresse inte åsido​sätts.


Vidare anges i 30 kap. 6 § brottsbalken att den som begått brott under påverkan av en allvarlig psykisk störning inte får dömas till fängelse. Regeringen har i en lagrådsremiss (Påföljder för psykiskt störda lagöverträdare) den 14 februari 2008 föreslagit vissa ändringar i bestämmelserna i 30 kap. 6 § brottsbalken.


I 4 § LRV sägs att den som är anhållen, häktad eller intagen på en enhet för rättspsykiatrisk undersökning eller är intagen i eller ska förpassas till kriminalvårdsanstalt eller ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård får ges rättspsykiatrisk vård om han 1) lider av en allvarlig psykisk störning, 2) med hänsyn till sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt har behov av psykiat​risk vård som kan tillgodoses genom att han är intagen på en sjukvårdsin​rättning och 3) motsätter sig sådan vård eller på grund av sitt psykiska tillstånd uppenbart saknar förmåga att ge uttryck för ett grundat ställ​ningstagande i frågan. I huvudsak samma ordning bör enligt förarbetena (prop. 1990/91:58 s. 213) gälla vid in​tagning för psykiatrisk tvångsvård i de nu aktuella fallen som enligt den allmänna regleringen av psykiatrisk tvångsvård.


Vid rättspsykiatrisk vård gäller i tillämpliga delar bestämmelserna angående vården i LPT (8 § LRV). I samma paragraf finns vidare bestämmelser som innebär att Kriminalvården re​spektive Statens institu​tionsstyrelse samt i vissa fall regeringen får be​sluta om vissa inskränk​ningar att ta emot eller skicka försändelser, att ta emot besök eller att samtala i telefon med utomstående. När det gäller frågan om tillstånd att under viss del av vårdtiden vistas utanför sjuk​vårdsinrättningen gäller bestämmelserna i LPT för den som ges rättspsykiatrisk vård utan särskild utskrivningsprövning.


Beträffande den som ges rättspsykiatrisk vård med särskild ut​skriv​ningsprövning prövas frågan om tillstånd att under viss del av vårdtiden vistas utanför sjukvårdsinrättningens område av länsrätten efter ansökan av chefsöverläkaren eller patienten (10 §). Beträffande den som är inta​gen i kriminalvårdsanstalt eller särskilt ung​domshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård och som ges rättspsykiatrisk vård avgör Kriminalvården respektive Statens institutionsstyrelse frågan om tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrätt​ningens område efter ansökan av chefs​överläkaren eller patienten (11 §). För vistelse utanför vårdavdelningen men inom sjukvårdsinrättningens område (s.k. frigång) för patienter som vårdas med särskild utskrivningsprövning krävs att chefsöverläkaren har fått medgivande av länsrätten att ge tillstånd till sådan vistelse (10 a §).


Beträffande den som ges rättspsykiatrisk vård som brottspåföljd utan särskild utskrivningsprövning ska motsvarande förfarande gälla i frågan om vårdens upphörande som enligt den allmänna regleringen av psykiat​risk tvångsvård. Sådan vård får därmed som utgångspunkt pågå under högst fyra måna​der räknat från den dag då domstolens beslut blev verk​ställbart (13 § LRV). Efter ansökan av chefsöverläkaren får dock läns​rätten medge att den rättspsy​kiatriska vården fortsätter utöver den nämnda längsta tiden, sex månader i taget från prövningstillfället.


Har vården förenats med särskild utskrivningsprövning gäller att vård​en ska upphöra så snart det inte längre till följd av den psykiska stör​ningen hos patienten, som föranlett beslutet om särskild utskriv​nings​prövning, finns risk för att denne återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag och det inte heller annars med hänsyn till hans psykiska tillstånd och personliga förhållanden i övrigt är påkallat att han är intagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård, som är förenad med fri​hetsberövande och annat tvång (16 §). Frågan om upphörande av rätts​psykiatrisk vård i de fall vården är förenad med särskild utskriv​nings​prövning prövas av länsrätten efter anmälan av chefsöverläkaren senast inom fyra månader räknat från den dag då domstolens beslut blivit verk​ställbart. Därefter ska anmälan göras inom sex månader från den dag då rätten senast meddelade beslut i frågan.


I 18 § LRV anges de beslut av chefsöverläkaren som patienten kan överklaga, bl.a. beslut om intagning och avslag på en begäran att vården ska upphöra. Patienten får även överklaga Kriminalvårdens respektive Statens institutionsstyrelses beslut om inskränkningar i bl.a. rätten att ta emot eller skicka försändelser och tillstånd att vistas utanför sjukvårdsin​rättningens område. Allmän åklagare får överklaga beslut av länsrätten att patienten får vistas utanför sjukvårdsinrättningens område, beslut av länsrätten att delegera beslutanderätten till chefsöver​läkaren om patienten ska få vistas utanför sjukvårdsinrättningens om​råde samt beslut om att vården ska upphöra (20 § LRV).


I 21–30 §§ finns övriga bestämmelser. Bl.a. regleras frågor om patient​nämnd, stödperson och handläggningen i domstol.


4.4 Särskilt om permissioner


Enligt 25 § LPT får chefsöverläkaren ge en patient tillstånd att under en viss del av vårdtiden vistas utanför sjukvårdsinrättningens område (per​mission). Permission får ges för visst tillfälle eller för vissa återkom​mande tillfällen. Permission får också ges för en längre period, om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Tillstånd får ges endast under förutsättning att det står i överensstämmelse med vårdplanen. Om förhållandena kräver det får chefsöverläkaren återkalla ett permissionsbeslut.


Av 25 a § LPT framgår att ett beslut om permission får förenas med särskilda villkor. De villkoren får avse skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vård eller behandling; skyldighet att hålla kontakt med en viss person; skyldighet att vistas på ett hem eller annan institution för vård eller behandling eller att besöka en vårdcentral eller anlita socialtjänsten; vistelseort, bostad, utbildning eller arbete; förbud att använda berusningsmedel; förbud att vistas på en viss plats eller att ta kontakt med en viss person, eller annat som är nödvändigt eller följer av vårdplanen.


För de patienter som ges rättspsykiatrisk vård enligt LRV på grund av beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan särskild utskrivningsprövning eller som annars är intagna i kriminalvårdsanstalt eller särskilt ungdoms​hem till följd av en dom på sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brotts​balken får chefsöverläkaren ge tillstånd till permission under motsva​rande förutsättningar som dem som anges i LPT (jfr 9 och 11 §§ LRV).


Beträffande de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning gäller en annan ordning. Av 10 § LRV framgår att det är länsrätten som fattar beslut om permission i dessa fall efter ansö​kan av chefsöverläkaren eller patienten själv. Vid sin prövning ska rätten särskilt beakta arten av den brottslighet som föranlett beslutet om sär​skild utskrivningsprövning, risken för återfall i brottslighet och verkan av den vård och behandling som patienten genomgått. Permission får, i likhet med vad som gäller enligt LPT, ges för visst tillfälle eller för vissa återkommande tillfällen. Permission får också ges för en längre period, om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbe​reda att den rättspsykiatrisk vården upphör och tillstånd får endast ges under förutsättning att det står i överensstämmelse med vårdplanen. I likhet med vad som gäller enligt LPT får permissionsbeslutet förenas med särskilda villkor och chefsöverläkaren har även rätt att återkalla ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område om förhållandena kräver det. Efter ansökan av chefsöverläkaren får länsrätten överlämna åt denne att beträffande viss patient besluta om permission. Länsrätten får även återta denna befogenhet, när det finns skäl för det.


Av 22 b § LRV framgår även att allmän åklagare får ansöka om att länsrätten ska upphäva ett permissionsbeslut eller en delegation till chefsöverläkaren att fatta sådana beslut.


De aktuella reglerna om permission fick sin nuvarande utformning efter en lagändring som trädde i kraft den 1 juli 2000. I samband med denna lagändring togs den tidigare möjligheten till permission för återstoden av vårdtiden, i de fall det fanns skäl att anta att åtgärden var angelägen för att förbereda tvångsvårdens upphörande, bort.


4.5 Landstingens och kommunernas ansvar m.m.


Allmänna utgångspunkter


Socialtjänstlagen (2001:453, SoL), som till stora delar är en ramlag​stiftning, reglerar kommunernas ansvar för insatser inom socialtjänsten. Varje kommun svarar för socialtjänsten inom sitt område. Till social​tjänstens uppgifter hör att känna till levnadsförhållandena i kommunen, att medverka i samhällsplaneringen, att i samverkan med andra främja goda miljöer, att genom uppsökande verksamhet främja förutsättningarna för goda levnadsförhållanden, att informera om socialtjänsten samt att svara för omsorg och service, upplysningar råd, stöd och vård, ekono​misk hjälp och annat bistånd till människor som behöver det.


Enligt socialtjänstlagen har den som inte själv kan tillgodose sina behov eller få dem tillgodosedda på annat sätt, rätt till bistånd för sin försörjning och till sin livsföring i övrigt. Den enskilde ska genom biståndet tillförsäkras en skälig levnadsnivå. Biståndet ska utformas så att det stärker den enskildes möjligheter att leva ett självständigt liv.


Varje kommun har det yttersta ansvaret för att de som vistas i kommunen får det stöd och den hjälp som de behöver. Detta ansvar inne​bär ingen inskränkning i det ansvar som vilar på andra huvudmän. Det finns också undantag från vistelsekommunens ansvar i förhållande till andra kommuner. Den kommun som den enskilde är folkbokförd i ansva​rar för bistånd, stöd och sociala tjänster till den som visats i kriminal​vårdsanstalt eller vårdas på sjukhus eller i enskilt sjukhem på initiativ av någon annan än kommunen. Skyldigheten att svara för bistånd, stöd och sociala tjänster gäller både under vistelsen på anstalten eller sjukhuset och i anslutning till att vården upphör. Folk​bokföringskommunens ansvar i anslutning till att vården upphör gäller dock endast insatser som aktuali​seras inför avslutningen av vården. Frågan om ansvarig kommun för insatser som aktualiseras efter vården har upphört prövas enligt gängse ansvarsregler av vistelsekommunen.


Om folkbokföringskommunen anser att den inte bör ha ansvaret för en person som finns på eller ska skrivas ut från en sjukvårdsinrättning kan kommunen begära att få ärendet överflyttat till en annan kommun. Om berörda kommuner inte kan komma överens kan frågan prövas av läns​styrelsen i det län där den kommun som föreslås ska ta över ärendet ligger. Skäl för att flytta över ärendet kan vara att personen har starkare anknytning till den andra kommunen och det med hänsyn till personens önskemål, varaktigheten av stödet och omständigheterna i övrigt är lämpligast.


I vissa fall har en person som önskar flytta till en annan kommun rätt att hos den kommunen ansöka om bistånd. Den rätten gäller bl.a. perso​ner som till följd av funktionsnedsättningar eller en allvarlig sjukdom har ett varaktigt behov av omfattande vård- och omsorgsinsatser och därför inte kan bosätta sig där utan att inflyttningskommunen erbjuder behöv​liga insatser. En ansökan ska då behandlas som om personen var bosatt i inflyttningskommunen. Hemkommunen är skyldig att på begäran bistå med den utredning som inflyttningskommunen kan behöva för att kunna pröva ansökan.

När det gäller människor som av psykiska skäl möter betydande svårigheter i sin livsföring ska social​tjänsten verka för de får möjlighet att delta i samhällets gemenskap och att leva som andra. Socialtjänsten ska medverka till att den enskilde får meningsfull sysselsättning och får bo på ett sätt som är anpassat efter hans eller hennes behov av särskilt stöd. Kommunen ska inrätta bostäder med särskild service för dem som behöver ett sådant boende. Socialtjänsten ska planera sina insatser för människor med psykiska funktionshinder. I planeringen ska man sam​verka med landstinget samt andra samhällsorgan och organisationer. Kommunen ska göra sig väl förtrogen med levnadsförhållanden i kommunen för människor med psykiska funktionshinder och i sin uppsö​kande verksamhet upplysa om socialtjänstens verksamhet.


Insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet och det ska finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet.


Kommunen får sluta avtal med annan om att utföra kommunens upp​gifter inom socialtjänsten. Genom ett sådant avtal får en kommun även tillhandahålla tjänster åt en annan kommun.


Lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) är en rättighetslag för dem som omfattas av lagens personkrets. Dit hör bl.a. personer med varaktiga psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande behov av stöd eller service.


I LSS definieras tio insatser. Landstingen ansvarar, om inte något annat avtalats, för rådgivning och annat personligt stöd som ställer krav på särskild kunskap om problem och livsbetingelser för människor med stora och varaktiga funktionshinder. Kommunerna ansvarar för ledsagar​service, kontaktperson, avlösarservice i hemmet, korttidsvistelse utanför det egna hemmet, korttidstillsyn för skolungdom, boende i familjehem eller i bostad med särskild service för barn och unga, bostad med särskild service för vuxna eller annan särskilt anpassad bostad samt daglig verk​samhet. Den sistnämnda insatsen omfattar inte alla personer som i övrigt omfattas av lagen. Kommunen ansvarar även för personlig assistans eller ekonomiskt stöd till skäliga kostnader för sådan assistans till den del behovet av stöd inte täcks av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om assistansersättning. Staten ansvarar för assistans​ersättning om behovet överstiger 20 timmar i veckan.


Personer som tillhör personkretsen i LSS har rätt till de insatser som anges i lagen om de behöver sådan hjälp för sin livsföring och om deras behov inte tillgodoses på annat sätt. Den enskilde ska genom insatserna försäkras goda levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samord​nade. De ska anpassas till mottagarens individuella behov och utformas så att de är lätt tillgängliga för de personer som behöver dem och stärker deras förmåga att leva ett självständigt liv.


Att en person får insatser enligt LSS innebär inte att personens möjlig​heter att få insatser enligt andra lagar begränsas. Kommunens ansvar enligt LSS omfattar dem som är bosatta i kommunen. Vid bedömning av frågan om var en person ska anses bosatt kan ledning hämtas från folk​bokföringslagens bestämmelser om rätt folkbok​föringsort. En person kan alltså i regel anses bosatt på den ort där han är folkbokförd. Även i LSS finns det regler som ska underlätta för människor med omfattande funktionshinder att flytta mellan olika kommuner. Det kan ske genom att man ansöker om förhandsbesked för insatser i den kommun som man avser att flytta till. Personer som mer tillfälligt visats i en kommun eller i ett landsting ska få den hjälp som omedelbart behövs i den kommunen eller i det landstinget.


I samband med att insatser enligt LSS beviljas kan personen begära att en individuell plan upprättas i samråd med honom eller henne. Av planen ska framgå beslutade och planerade insatser samt åtgärder som vidtas av andra. Kommunen ska verka för att insatser som ska tas upp i planer samordnas.


En översyn av LSS och assistansersättningen pågår inom ramen för en parlamentarisk utredning, LSS-kommittén. Kommittén ska redovisa uppdraget senast den 30 juni 2008.


Ansvaret för hälso- och sjukvårdsinsatser är enligt hälso- och sjuk​vårdslagen (1982:763, HSL) delat mellan landstingen och kommunerna. Landstingen samt landstingsfria kommuner (numera endast Gotland) ska erbjuda hälso- och sjukvård till dem som är bosatta inom deras områden. Kommunerna har efter Ädel- och psykiatri​reformerna under 1990-talet fått ansvar för hälso- och sjukvården för dem som bor i särskilda boende​former för äldre människor och i bostäder med särskild service för personer med funktionshinder enligt SoL, både de som drivs i kommunal och i enskild regi. Kommunerna ansvarar även för hälso- och sjukvård för dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL.


Landstingen ansvarar för hemsjukvården. Kommunerna har dock befo​genhet att erbjuda hemsjukvård efter överenskommelse med landstinget och ungefär hälften av landets kommuner har träffat sådana överens​kommelser. Kommunerna och landstingen har därutöver ett gemensamt ansvar för habilitering, rehabilitering och hjälpmedel där kommunens ansvar begränsas till de områden där man har ansvar för hälso- och sjuk​vården enligt ovan, om inte annat överenskommits.


Kommunernas ansvar och befogenheter omfattar inte läkarvård.


Psykiatrireformen och ansvarsgränser mellan huvudmän 


Förslagen i regeringens proposition (1993/94:218) Psykiskt stördas villkor, avsåg i huvudsak ansvarsfördelning och organisation. Det för​tydligades att kommunerna har huvudansvaret för att ge service och stöd till personer med psykiska funktionshinder. Kommunerna skulle svara för uppsökande verksamhet och för att samordna insatser utifrån ett socialt perspektiv. Kommunerna skulle också ansvara för behovs​bedömningar och individuell planering. Landstinget skulle enligt propo​sitionen även i fortsättningen ansvara för att medicinskt förebygga, utreda och behandla psykiska sjukdomar och skador. Kommunens hälso- och sjukvårdsansvar begränsades till dem som bor i bostäder med sär​skild service enligt SoL.


Gemensamma nämnder


Landstingens och kommunernas befogenheter och åligganden inom vård- och omsorgsområdet framgår huvudsakligen av HSL, SoL och LSS. Landsting och kommuner kan inte utan uttryckligt lagstöd överlåta huvudmannaskapet för sina respektive ansvarsområden mellan varandra.


I vissa fall finns det emellertid en möjlighet för kommunerna och landstingen att överlåta ansvaret för uppgifter på vård- och omsorgs​området till varandra. Ett exempel på sådana uppgifter som kan överlåtas är uppgifter enligt LSS där landstinget normalt har ansvaret för insatsen råd och stöd, medan kommunerna svarar för övriga insatser såsom personlig assistent, ledsagarservice, kontaktperson, korttidsvistelse, sär​skilt boende och daglig verksamhet.


Ett landsting och en kommun som ingår i landstinget får träffa avtal om att ansvar för en eller flera insatstyper överlåts från kommunen till landstinget eller vice versa (17 § LSS). Enligt 18 § HSL har landstinget också möjlighet att överlåta ansvaret för hemsjukvård till en kommun, dock inte läkarvård, och för vissa förbrukningsartiklar samt för hjälp​medel till funktionshindrade.

Samverkansutredningen (SOU 2000:114) behandlade bl.a. frågan om kommuner och landsting borde ges ytterligare möjligheter att överlåta ansvaret för olika verksamheter till varandra och kom fram till att det då inte fanns förutsättningar att införa en sådan generell möjlighet med hänsyn till de ingående överväganden utifrån kvalitets- och struktur​aspekter som måste göras.


Utifrån samverkansutredningens förslag infördes dock lagen (2003:192) om gemensam nämnd inom vård- och omsorgsområdet. Den lagen utökade landstingens och kommunens möjligheter att samverka även inom de områden som regleras av tvångslagar. Det är således numera möjligt för ett landsting och en eller flera kommuner som ingår i landstinget att genom samverkan i en gemensam nämnd gemensamt fullgöra såväl landstingets uppgifter enligt bl.a. LPT och LRV som kommunens uppgifter enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall och lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga. Även landstingens respektive kommunernas uppgifter enligt HSL, LSS och SoL får fullgöras i den gemensamma nämnden. Samverkan enligt lagen får endast ske om uppgifter från såväl landstinget som kommunen eller kommunerna ingår i den gemensamma nämndens ansvarsområde.


Finansiell samordning


I lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser ges möjlighet att skapa ett förbund för finansiell samordning mellan en försäkringskassa, ett landsting, Arbetsförmedlingen samt en eller flera kommuner. Samtliga fyra huvudmän måste delta – staten bidrar med hälften av anslaget kommunerna med en fjärdedel och landstingen med en fjärdedel. De statliga samver​kansparterna får bidra med högst 5 procent av de beräknade utgif​terna för sjukpenning. Målgruppen utgörs av personer som är i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser från flera av de samverkande parterna. De åtgärder som får finansieras genom den finansiella samordningen ska ligga inom de samverkande parternas samlade ansvarsområde och syfta till att återställa eller öka den enskildes funktions- och arbetsförmåga. I budgetpropositionen för 2007 angav regeringen att samarbetet mellan olika huvudmän måste förbättras och den finansiella samordningen göras mera flexibel samt kunna anpassas till lokala förhållanden. Riksdagen har ställt sig bakom denna inriktning (2006/07:SfU1).


Kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård


Enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård har kommunen betalningsansvaret för patienter vid enheter för psykiatrisk vård inom landstingets slutna hälso- och sjukvård när patienterna är utskrivningsklara och en vårdplan enligt denna lag har upprättats. En patient är utskrivningsklar när han eller hon av den behandlande läkaren inte längre bedöms behöva vård vid en enhet inom landstingets slutna hälso- och sjukvård.


Den behandlande läkaren är skyldig att underrätta berörda enheter i den öppna vården eller omsorgen om att patienten efter att ha skrivits ut kan komma att behöva kommunens socialtjänst eller hälso- och sjukvård, eller landstingets primärvård, öppna psykiatriska vård eller annan öppen​vård. En sådan underrättelse ska ske redan när patienten skrivs in i landstingets slutna hälso- och sjukvård eller så snart det därefter bedöms finnas ett behov av det. För de nu aktuella patienterna ska upprättas en vårdplan i samarbete mellan företrädare för berörda enheter vid kommunen och landstinget. Det åligger den behandlande läkaren att kalla till en vårdplanering som ska påbörjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits. En vårdplan ska innehålla uppgifter om det bedömda behovet av insatser samt uppgifter om vilken enhet som är ansvarig för respektive insats. Patienten och hans eller hennes närstående bör delta i vård​planeringen.


Kommunens betalningsansvar inträder tidigast trettio vardagar efter det att kommunen mottagit kallelsen till vårdplaneringen. Om en kommun inte medverkar vid upprättandet av en vårdplan inträder ändå kommu​nens betalningsansvar om den utskrivningsklara patienten stannar kvar inom landstingets slutna hälso- och sjukvård. Kan å andra sidan inte de insatser som landstinget ansvarar för utföras inträder inte något betal​ningsansvar för kommunen.


Personligt ombud


Personliga ombud ska identifiera och formulera den enskildes behov av vård, stöd och service, se till att olika huvudmäns insatser planeras, sam​ordnas och genomförs, bistå och företräda den enskilde i kontakterna med olika myndigheter samt se till att den enskilde får vård, stöd och service utifrån egna önskemål, behov och lagliga rättigheter. Verksam​heten är frivillig. Kommunerna är huvudmän men staten bidrar med ett riktat statsbidrag till de kommuner som inrättat ombud.


Målgruppen är personer med psykisk funktionsnedsättning (18 år och äldre) som har en  funktionsnedsättning som innebär ett omfattande och långvarigt socialt handikapp som medför stora hinder för ett fungerande vardagsliv eller som har komplexa behov av vård, stöd och service och som har behov av kontakt med socialtjänst, primärvård och/eller den specialiserade psykiatrin (utan krav på diagnos) och andra myndigheter.

Personligt ombud ska vara en möjlig insats också för personer med psykisk funktionsnedsättning som finns på hem för vård eller boende liksom för personer med psykisk funktionsnedsättning och missbruk (s.k. dubbeldiagnos).


4.6 Rättspraxis


Permissioner


I RÅ 1998 ref. 51 var frågan om en patient som vårdats med stöd av LPT under drygt tre år skulle fortsätta att vårdas enligt lagen trots att han, med undantag av 2,5 månaders inledande vård på vårdinrättning, haft permission och vistats i sin bostad samt medicinerats med depå​neuro​leptika var fjortonde dag. Patienten motsatte sig medicinering eftersom han ansåg att han inte var sjuk.


Regeringsrätten ansåg att det var klarlagt att patienten led av en allvar​lig psykisk störning och att han motsatte sig psykiatrisk vård. De i 3 § första stycket 1 och 3 LPT angivna förutsättningarna för tvångsvård var därmed uppfyllda. Huvudfrågan i målet var dock om patienten på grund av sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt hade ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård som inte kunde tillgodoses på annat sätt än genom att han var intagen på en sjukvårdsinrättning för heldygnsvård. Av utredningen i målet framgick bl.a. att det fanns en mycket stor risk att symtomen från den psykiska störningen allvarligt skulle förvärras, i vart fall inom en tid av omkring ett halvt år, om medicineringen skulle avbrytas.


Regeringsrätten uttalade bl.a. följande. Föreskrifterna i LPT har inte avsetts förhindra beslut om förlängning av tvångsvård i sådana fall där patienten har beviljats permission i form av vistelse utanför sjukvårdsin​rättningens område under återstoden av en tvångsvårdsperiod. Vidare finns det inte något uttryckligt krav på att patienten i en sådan situation, efter ett beslut om förlängning av vården, åter ska vistas på sjukvårdsin​rättningen innan ett nytt beslut om vistelse utanför sjukvårdsinrättningens område får fattas. Likväl framstår det som ofrånkomligt med hänsyn till lagstiftningens bestämmelser, bl.a. de som gäller tidsbegränsning av vårdperioderna och förutsättningarna för permission för återstående del av en vårdperiod, att restriktivitet iakttas i fråga om förlängning av tvångsvård i dessa situationer. Är det fråga om återkommande förläng​ningar av tvångsvård bör det under sådana förhållanden som här åsyftas vara påkallat med särskilt stor återhållsamhet vid prövningen av en ansö​kan om fortsatt tvångsvård.


Under de i målet aktuella omständigheterna fann Regeringsrätten att ytterligare medgivanden till fortsatt tvångsvård skulle anses innebära att ett förfarande godtogs som starkt påminde om mycket långvarig försöks​utskrivning enligt äldre modell och som LPT inte är avsedd att ge utrymme för. Mot denna bakgrund fann Regeringsrätten att kravet i 3 § första stycket 2 LPT inte kunde anses uppfyllt och att lagstiftningen således i sin dåvarande utformning inte medgav att den för patienten erforderliga behandlingen i hemmet fortsättningsvis genomdrevs med tvång.


Några år senare behandlade Regeringsrätten en motsvarande fråga för en patient som vårdades enligt LRV efter beslut om sådan vård med särskild utskrivningsprövning. I 2002 ref. 36 var således frågan om det fanns skäl för fortsatt rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning av en patient som efter en inledande vårdperiod om ca nio månader på vårdinrättning vistats i hemmet på permission under mer än fem år. Av utredningen framgick bl.a. att de brott patienten var dömd för inträffat efter det att han upphört med sin medicinering och avbrutit kontakten med den psykiatriska mottagningen samt att de flesta sakkun​niga som yttrat sig höll för sannolikt att patienten inte skulle fortsätta medicineringen om tvånget upphörde.


Regeringsrätten uttalade bl.a. följande. Det kan ifrågasättas om det är förenligt med bestämmelserna om permission i LRV att permission ges på det sätt som skett i X:s fall. I praktiken innebär förfarandet att han undergår ett slags vård förenad med särskilda villkor. En sådan ordning föreslogs av Tvångspsykiatrikommittén i betänkandet Rättssäkerhet, vårdbehov och samhällsskydd vid psykiatrisk tvångsvård (SOU 1998:32). Förslaget kom dock inte att genomföras. Förfarandet kan också liknas vid de tidigare förekommande långvariga försöks​utskrivningarna.


För att tvångsvården ska kunna upphöra krävs emellertid enligt 16 § första stycket 1 LRV att det inte längre föreligger risk för fortsatt allvar​lig brottslighet till följd av den psykiska störning som föranlett beslutet om särskild utskrivningsprövning. Bedömningen av om den psykiska störningen alltjämt är för handen och av om det till följd av den finns risk för fortsatt brottslighet av allvarligt slag måste göras utan hänsyn till frågan om och, i förekommande fall, för hur lång tid permission kan ges. Den nu aktuella frågeställningen skiljer sig således från den som var föremål för bedömning i rättsfallet RÅ 1998 ref. 51.


I det aktuella fallet fann Regeringsrätten att det fanns en uppenbar risk att patientens sjukdomssymtom så småningom skulle återkomma om medicineringen avslutades. Med hänsyn till det starka samband mellan sjukdom och brott som tidigare fastslagits beträffande patienten förelåg det därför, enligt Regeringsrättens mening, fortfarande en risk för återfall i brottslighet av allvarligt slag. Det fanns därför inte förutsättningar att avsluta tvångsvården.


Regeringsrätten har även den 24 januari 2008, i mål nr 5765-07 och 6172-07, prövat förutsättningarna för fortsatt psykiatrisk tvångsvård. I båda fallen var fråga om en patient som fått tvångsvården förlängd vid flera prövningstillfällen och under mer än sex månader  oavbrutet haft tillåtelse att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område genom permission till hemmet. Chefsöverläkaren hade i båda fallen huvudsakligen uttalat att syftet med permissionerna var att säkerställa nödvändig medicinering och att behandlingen medförde att patienten kunde fungera socialt trots kvarstående psykiatrisk störning. Regeringsrätten konstaterade dock att permission för en längre period endast får medges om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Det var inte aktuellt i något av fallen, varför Regeringsrätten beslutade att tvångsvården omedelbart skulle upphöra.  


Gränsdragningen mellan socialtjänstens och sjukvårdens ansvarsområden


Innebörden av kommunens yttersta ansvar för stöd och hjälp i dåvarande 3 § socialtjänstlagen (1980:620) behandlades i RÅ84 2:63. Målet rörde en patient som skrevs ut från en psykiatrisk klinik efter en tids vård och som uppgavs vara medicinfri, men rekommenderades av läkare vid kliniken att fortsätta en regelbunden samtalskontakt utanför sjukhuset. Patienten ansökte hos socialnämnden om bistånd för att bekosta psyko​terapi under sex–tolv månader. Regeringsrätten fastställde Kammar​rättens i Stockholm dom där bl.a. följande angavs.


”Till socialtjänsten hör bl.a. åtgärder för social rehabilitering. Hälso- och sjukvården omfattar bl.a. åtgärder för att medicinskt förebygga och behandla sjukdomar och skador. I förarbetena till socialtjänst​lagen (1980:620) har framhållits att vårdbehoven på de båda områdena ofta är sammansatta och att det kan vara svårt att urskilja gränserna mellan sjukvård och social rehabilitering (prop. 1979/80:1 s. 147). I den proposition som låg till grund för hälso- och sjuk​vårdslagen (1982:763) uttalades att hälso- och sjukvårdens vård​ansvar i princip borde begränsas till att omfatta sådana vårdbehov som bedöms kräva insatser av medicinskt utbildad personal eller av sådan personal i samarbete med personal med t.ex. psykologisk kompetens (prop. 1981/82:97 s. 44). Samtidigt framhölls att det i praktiken var svårt att strikt tillämpa dessa avgränsnings​principer, bl.a. på grund av kravet på kontinuitet i en behandling. Det för​hållandet att principerna för gränsdragningen inte kunde ge en exakt vägledning om vilken vårdgivare som i varje enskilt fall har skyldig​het att svara för att vårdbehovet tillgodoses fick dock inte leda till att en människa i en viss situation inte får den vård eller hjälp hon behö​ver. – Bestämmelsen i 3 § socialtjänstlagen om kommunens yttersta ansvar måste ses mot den nu angivna bakgrunden. Det har ansetts angeläget att ett organ har uppgiften att förmedla hjälpinsatser från andra samhällsorgan och tillgodose det behov av bistånd som därut​över kan föreligga i det enskilda fallet. – – – Nämnden har emellertid i den aktuella situationen inte ägt avslå G:s ansökan om bistånd för terapi på den grunden att annan huvudman var ansvarig. Inte heller får ett avslag grundas på att G enligt nämndens egen bedömning behöver fortsatt medicinsk vård. Av 3 § socialtjänstlagen följer att oklarhet beträffande ansvarsfördelning eller lämplig vårdform inte får leda till att G går miste om erforderlig behandling. Om övriga förut​sättningar enligt 6 § [nuvarande 4 kap. 1 § socialtjänstlagen (2001:453)] är uppfyllda, är nämnden skyldig att ge G det begärda biståndet. Anser nämnden att annan huvudman bör ta över ansvaret, har nämnden möjlighet att ta upp frågan med företrädare för sådan huvudman.”


Härefter har det kommit flera rättsfall från Regeringsrätten som berör just motsvarande gränsdragning mellan landstingens och kommunernas ansvar. I RÅ 1990 ref. 45 var det en person som vårdades på sjukhus för schizofreni och som begärde att, för fortsatt medicinsk vård och rehabi​litering, få komma till ett visst behandlingshem. Sjukvårds​huvudmannen hänvisade, under åberopande av bristande ekonomiska resurser, patienten till andra behandlingshem. Regeringsrätten uttalade bl.a. att den behand​ling som sjukvårdshuvudmannen kunde erbjuda fick anses uppfylla hälso- och sjukvårdslagens krav på god vård. Den omständigheten att patientens önskemål om ett visst behandlingshem inte tillgodosetts inne​bar vid sådant förhållande att inte att sjukvårdsnämnden brustit i sitt vårdansvar på sådant sätt att patienten skulle ha rätt till bistånd enligt socialtjänstlagen utifrån bestämmelsen om kommunens yttersta ansvar. I RÅ 1991 ref. 92 ansågs dock en social distriktsnämnd skyldig att ge bistånd till sjukvård i form av psykoterapi, när behandlingen inte gavs genom landstingets försorg. Regeringsrätten uttalade bl.a. följande. I målet är ostridigt att patienten på grund av sjukdom behöver behandling i form av psykoterapi. Ansvaret för att han får sådan behandling ligger i första hand hos hälso- och sjukvården, som är en landstingskommunal uppgift. Patienten har inte av landstinget getts den sjukvård i form av terapi som han behöver. Oavsett anledningen härtill – landstingets bristande resurser eller vägran att svara för kostnaderna – åligger det under sådana omständigheter sociala distriktsnämnden att ge patienten, som inte med egna medel kan bekosta behandlingen, bistånd för att den ska kunna genomföras. I RÅ 1992 ref. 57 var det fråga om en patient som erbjöds sjukvård i form av psykoterapi först efter en viss tid. Eftersom det inte förelåg något omedelbart behov av vården ansågs den sociala distriktsnämnden inte skyldig att ge bistånd till densamma. Motsvarande bedömning gjordes i RÅ 2004 ref. 79 där kommunen inte heller ansågs skyldig att enligt socialtjänstlagen ge bistånd till psykoterapibehandling i privat regi, då sökandens tillstånd inte var så akut att han inte kunde avvakta den behandling som landstinget kunde erbjuda. Regeringsrätten uttalade dock att det av fast rättspraxis följer att kommunens yttersta ansvar för den som vistas i kommunen att tillfälligt ge den enskilde vård med vilken inte kan anstå i avvaktan på att ansvarig huvudman vidtar behövliga insatser.


I RÅ 2000 ref. 39 var frågan om en person som genomgick rätts​psyki​atrisk vård med särskild utskrivningsprövning hade rätt till insatser enligt lagen (1993:387) om stöd och service för vissa funktionshindrade (LSS) för att förberedelser skulle kunna vidtas för permissioner och senare upphörande av tvångsvården. Regeringsrätten erinrade bl.a. om att det åligger den som ansvarar för den rättspsykiatriska vården att upprätta en behandlingsplan och klarlägga patientens behov av stöd av socialtjänsten. Av vad som upplysts om förhållandena i målet framgick att det i några år funnits förutsättningar att planera inför eventuell permission och utskriv​ning. Av lagregleringen och omständigheterna följde vidare att denna planering måste genomföras i nära samverkan med och under aktiv med​verkan av socialtjänstens organ. Regeringsrätten konstaterade att den i målet aktuella patienten fick anses tillhöra personkretsen enligt 1 § LSS och uttalade därefter följande. Det kan inte med fog hävdas att NN:s stöd- och servicebehov enligt LSS är tillgodosett genom att han är under​kastad tvångsvård och på vårdinrättningen har boende, tillsyn och viss sysselsättning m.m. ordnade. Vad som framkommit om hans förhållan​den ger i stället underlag för slutsatsen att han behöver i vart fall några av de insatser som anges i 9 § LSS, till en början för att kunna beredas kort​tidsvistelser utanför sjukvårdsinrättningen med sikte på att möjliggöra ytterligare åtgärder inför en utslussning från tvångsvården. De insatser som främst ter sig aktuella är biträde av kontaktperson, särskilt anpassat boende för permissionstillfällen samt daglig verksamhet vid sådana till​fällen. Regeringsrätten bedömde följaktligen att NN hade rätt till insatser enligt 9 § LSS, men överlät till socialnämnden att närmare besluta om vilka av de sökta insatserna som skulle beviljas.


5 Allmänna överväganden


5.1 Utvecklingen av psykiatrisk vård och permissioner


Den psykiatriska vården


Den slutna psykiatriska vården har under en lång period minskat i omfattning till förmån för vård och behandling i öppna vårdformer. Det totala antalet vårddagar har minskat kraftigt, främst beroende på väsentligt kortare vårdtider inom slutenvården. Mellan åren 1998 och 2003 minskade vårdtiderna räknat i dagar från 2,1 miljoner till 1,6 miljoner, en minskning med drygt 22 procent. Antalet vårdtillfällen under samma period minskade från 87 456 st. till 84 319 st., vilket mot​svarar en minskning med knappt fyra procent. Medelvårdtiden inom den psykiatriska vården minskade från 28 dagar till 19 dagar under samma period.


Förskjutningen från sluten vård till öppna vårdformer inom psykiatrin återspeglas också i resursfördelningen mellan sluten och öppen vård. Kostnaderna för den psykiatriska vården är i princip jämnt fördelade mellan de båda vårdformerna, 52 procent för sluten vård respektive 48 procent för öppen vård. Detta kan jämföras med den somatiska vården där den slutna vårdens andel är cirka 63 procent medan den öppna vården står för 37 procent av kostnaderna.


När det gäller antalet vårdplatser inom slutenvården har förändringen varit markant under den senaste 15-årsperioden. Tabell 1 visar antalet inneliggande patienter i sluten psyki​atrisk vård vid Socialstyrelsens inventeringar av slutenvården åren 1991, 1994, 1997 och 2005.


		Tabell 1. Antal inneliggande i psykiatrisk slutenvård efter vårdform, exkl. barn- och ungdomspsykiatriska kliniker, enskilda vårdhem och familjehem





		Vårdform

		1991

		1994

		1997

		2005



		Frivillig vård

		8 929

		6 614

		4 025

		2 320



		Psykiatrisk tvångsvård

		1 922

		1 108

		931

		855



		Rättspsykiatrisk vård

		837

		725

		770

		939



		Summa

		11 688

		8 447

		5 726

		4 114



		Källa: Socialstyrelsen 2005

		

		

		

		





Antalet inneliggande patienter i frivillig sluten vård var vid Socialstyrel​sens inventering år 2005 endast ca en fjärdedel av antalet 1991. Vidare har antalet inneliggande inom den psykiatriska tvångs​vården under samma tidsperiod mer än halverats. Däremot har antalet inneliggande patienter inom den rättspsykiatriska vården, efter en minskning under mitten av 1990-talet, ökat något. Det totala antalet inneliggande patienter i frivillig sluten vård och vård enligt LPT och LRV har under åren 1991–2005 minskat med ca 65 procent.


Permissioner


Antalet tvångsvårdade patienter som vistas på permission har ökat markant under den senaste tioårsperioden. Vid Socialstyrelsens inven​tering 1995 befann sig 19 procent av det totala antalet patienter (977 patienter) inom den rättspsykiatriska vården på permission, vilket motsvarar 181 patienter. Vid inventeringstillfället 2005 befann sig 34 procent av det totala antalet patienter (1 426 patienter) inom den rätts​psykiatriska vården på permission, vilket motsvarar 497 patienter. Detta innebär en fördubbling av andelen patienter på permission och nästan en tredubbling av antalet permitterade patienter inom rättspsykiatrin. Utvecklingen när det gäller permissioner inom den psykiatriska tvångs​vården är liknande. Socialstyrelsens inventeringar åren 1996 och 2005 visar att andelen patienter som befann sig på permission ökade från ca 26 procent till ca 50 procent under tids​perioden. Den ökade andelen patienter som har permission kan enligt Socialstyrelsen till viss del för​klaras av att de pågående vårdtiderna har ökat och att en större del av vårdtiden tillbringas på permission.


Långa permissioner används i stor utsträckning. Av de patienter som befinner sig på permission inom den rättspsykiatriska vården har ca 45 procent haft permission längre än 6 månader. Cirka 10 procent av patienterna har haft permission längre än 3 år.


Också när det gäller patienter inom den psykiatriska tvångsvården är långa permissioner vanligt förekommande. Cirka 21 procent av permis​sionerna pågår längre tid än 6 månader.


5.2 Synpunkter på lagstiftningen om permissioner


Tvångspsykiatrikommittén


Tvångspsykiatrikommittén tillkallades 1995 i syfte att utvärdera den psykiatriska tvångsvårdslagstiftningen. Kommittén lämnade i betänkan​det Rättssäkerhet, vårdbehov och samhällsskydd vid psykiatrisk tvångs​vård (SOU 1998:32) förslag till förändringar i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård, LPT, och i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, LRV, bl.a. när det gäller permissioner.


Kommittén föreslog att den dåvarande möjligheten att ge patienten permission till vårdtidens slut skulle avskaffas. Permission föreslogs begränsas till visst tillfälle eller vissa återkommande tillfällen. Kommit​tén föreslog vidare att de längre permissionerna skulle ersättas av en möjlighet att under vissa förutsättningar överföra patienten till öppen vård med särskilda villkor. Den föreslagna vårdformen skulle avse patienter som inte kunde skrivas ut från tvångsvård men inte längre hade behov av psykiatrisk vård på sjukvårdsinrättning (kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård). Beslut om sådan vård skulle enligt förslaget fattas av länsrätten efter ansökan av chefsöverläkaren och efter en noggrann och dokumenterad utredning. Det skulle vidare ställas krav på en samordnad planering, i form av en samordnad vårdplan, samt uppföljning av lands​tingets och kommunens insatser.


Kommittén gjorde bedömningen att långa permissioner primärt inte alltid användes för att förbereda tvångsvårdens upphörande. Den omfat​tande användningen av permission under lång tid tydde tvärtom på att permission i en hel del fall inte användes i överensstämmelse med ända​målet med bestämmelserna i LPT och LRV. Beträffande patienter med längre permission än ett år hade permission både enligt LPT och LRV uppenbarligen kommit att användas på samma sätt som tidigare försöks​utskrivning.


Enligt kommittén stämde utformningen av de aktuella bestämmelserna i LPT och LRV illa överens med förutsättningarna för att någon ska få ges tvångsvård. Kommittén anförde bl.a. följande (SOU 1998:32 s. 321 och 324).


”Mot bakgrund av den organisatoriska förändringen av den psykiat​riska vården kan det ifrågasättas om tvångsvårdade patienter som är i behov av kommunala insatser i form av boende, socialt stöd eller social rehabilitering bör kvarbli i tvångsvård på permission under lång tid. I lagförarbetena (prop. 1990/91:58 s. 155) framhålls beträffande LPT att tvångsvården bör upphöra så snart patienten kan klara av att leva utanför vårdinrättningen och att detta också gäller när patienten behöver stöd av t.ex. den öppna psykiatriska vården eller socialtjänsten.


 – – – 


Permission bör således kunna ges dels för visst tillfälle och viss tid (timmar, dagar eller veckor), dels för återkommande tillfällen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermission i samband med dag-, natt- respektive veckovård.”


Patienter som enligt den då gällande lagstiftningen hade permission under lång tid kunde enligt kommitténs bedömning inte längre anses vara i behov av sådan kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård som ges på en sjukvårdsinrättning. Patienterna hade tills vidare bedömts kunna vistas utanför vårdinrättningen under förutsättning att de var skyldiga att iaktta särskilda villkor för att tillgodose patientens hälso- och livs​kvalitets​relaterade behov eller för att säkerställa samhällsskyddet. Om möjlig​heten till permission under återstoden av vårdtiden skulle avskaffas, borde enligt kommittén dessa patienters behov även fortsättningsvis tillgodoses utanför vårdinrättningen. Kommittén ansåg att det därför skulle införas ett lagligt stöd för att patienter som inte längre behöver vård på sjukvårdsinrättning kan överföras till öppen vård enligt LPT eller LRV när tvångsvården ännu inte kan upphöra och att patienterna ska vara skyldiga att iaktta vissa villkor i den öppna vården.


Beredningen av tvångspsykiatrikommitténs förslag


Under remissbehandlingen av Tvångspsykiatrikommitténs förslag rikta​des kritik mot förslaget från olika utgångspunkter. Några remiss​instanser anförde bl.a. att en precisering och utveckling av permissionsinstitutet hade varit att föredra framför inrättande av en helt ny vårdform.


Mot bakgrund av den kritik som mött Tvångspsykiatriutredningens förslag och med hänsyn till den allmänna inriktningen mot allt mindre tvångsvård avstod regeringen från att gå vidare med förslaget om en ny tvångsvårdsform och stannade vid att ändra permissionsinstitutet. I förarbetena till den aktuella ändringen angavs bl.a. följande (prop. 1999/2000:44 s. 90 och 94).


”Permission under återstoden av vårdtiden är en specifik företeelse för psykiatrisk tvångsvård. Möjligheten till sådan permission har till​kommit för att lagstiftningen i en del fall inte ska hindra en smidig övergång till vård i frivilliga former. Utformningen av de aktuella bestämmelserna i LPT och LRV stämmer dock illa överens med de bestämmelser som anger vilka förutsättningar som ska vara uppfyllda för att någon ska få ges tvångsvård. Särskilt när det gäller LPT kan det, om man utgår från ordalydelsen, vara svårt att finna att någon form av permission över huvud taget är förenlig med kravet i 3 § 2 LPT att patienten ska ha ”ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom intagning på en sjukvårdsinrättning för heldygnsvård”.


– – –


Det synes lämpligt att utgå från att permissioner alltid får lämnas för visst tillfälle eller vissa återkommande tillfällen, exempelvis helg​permission i likhet med vad som föreslagits av kommittén. I begrep​pet visst tillfälle ligger att det rör sig om en kortare avgränsad tid. Därutöver bör permissioner kunna ges för en längre period om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Detta innebär att alla permissioner ska tids​bestämmas. Det är därvid självfallet inte möjligt att bestämma tiden längre än vad som följer av längsta tillåtna vårdtid enligt bestämmel​serna i LPT och LRV.”


Socialstyrelsens uppföljning av de nya bestämmelserna


Socialstyrelsen har i rapporten Permissioner vid psykiatrisk tvångsvård – en uppföljning och utvärdering av ändrad reglering (2002) utvärderat användningen av permissioner under åren efter den nya regleringen av permissioner. Socialstyrelsens uppföljning visar att antalet patienter i rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning som har permis​sion har ökat i antal. Även antalet patienter med permission över ett år var fler än de var 1996. Dessa uppgifter talar enligt Socialstyrelsen för att den ändrade regleringen inte haft avsedd effekt. Långa permissionstider bedöms behövas för att möjliggöra rehabilite​ringsinsatser och för social och medicinsk kontroll för denna grupp patienter med långvariga och allvarliga psykiska störningar.


Enligt Socialstyrelsen har flertalet av de patienter som på grund av våldsbrott dömts till rättspsykiatrisk vård med särskild utskriv​nings​prövning en långvarig och behandlingskrävande psykos. Ofta har de därtill en missbruksproblematik. Detta kräver inledningsvis kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård, men för att möjliggöra rehabilitering och anpassning i samhället kan det behövas en stegvis utslussning och träning. Denna process kan ofta trots stora insatser av socialtjänst och öppenvårdspsykiatri ta flera år. I vissa fall kan det vara lämpligt att patienten efter den inledande kvalificerade psykiatriska dygnetruntvården får möjlighet till rehabiliterande insatser på ett behandlingshem eller motsvarande innan patienten kan gå vidare till ett kommunalt stödboende eller eget boende. I andra fall kan patienten, med lämpliga stödåtgärder från öppenvårdspsykiatrin och socialtjänsten, flytta till egen bostad direkt från sjukvårdsinrättningen. Även i sådana fall kan det dock enligt Social​styrelsen krävas en flerårig uppföljning innan patienten kan skrivas ut. En social och medicinsk kontroll av patienten kan möjliggöra att denne kan vistas utanför sjukvårdsinrättningens område. Risken för återfall i brott och missbruk kan öka om patienten skrivs ut och denna strikta kon​troll därmed upphör.


Socialstyrelsen drar slutsatsen att lagändringen 2000 inte haft avsedd effekt utan att användningen av permissioner i synnerhet vid vård enligt LPT ökat kraftigt. Enligt Socialstyrelsen kan det därför finnas anledning att se över gällande reglering och ytterligare skärpa reglerna för lång​variga permissioner när det gäller vård enligt LPT och LRV utan särskild utskrivningsprövning.


De chefsöverläkare inom psykiatrin som Socialstyrelsen diskuterat denna problematik med menar att många patienter som vårdas enligt LRV med särskild utskrivningsprövning behöver fleråriga permissioner innan de kan skrivas ut. Det kan vara svårt att hitta lämpliga placeringar för dem som ska ha permission. Ofta är steget stort mellan dygnetrunt​vård på sjukhus och permission till hemorten. Chefs​överläkarna efter​lyser därför mellanvårdsformer. Det kan vara lämpligt att patienten vårdas på ett behandlingshem eller liknande under en tid innan patienten får permission till kommunalt stödboende eller egen bostad. Dessa två slag av permission bör kanske regleras enligt olika bestämmelser enligt chefsöverläkarna.


Nationell psykiatrisamordnings promemoria


Nationell psykiatrisamordning överlämnade i mars 2006 promemorian Öppen vård med särskilda villkor till regeringen. I promemorian har psykiatrisamordningen, mot bakgrund av tidigare överväganden samt Socialstyrelsens uppföljning av de nya permissionsreglerna, gjort en samlad bedömning av hanteringen av permissioner inom den psykiatriska tvångsvården.


Psykiatrisamordningen bedömer att den faktiska tillämpningen av de nuvarande permissionsbestämmelserna speglar ett behov av ett mer flexibelt permissions- och utslussningssystem. Med en strikt tillämpning av dagens permissionsregler riskerar de patienter som behöver längre utslussning än ett år att antingen åter tas in på en sjukvårdsinrättning för fortsatt tvångsvård eller att skrivas ut för tidigt med en misslyckad utslussning som följd. Psykiatrisamordningens tolkning är att man i praxis har försökt undvika detta genom att tillämpa de nya reglerna på det sätt som framgår av Socialstyrelsens rapport, dvs. genom att i många fall tillåta långa permissionstider.


Behovet av längre utslussningsperioder är särskilt uttalat vid rättspsy​kiatrisk vård. Det är inte ovanligt att patienter som vårdas enligt LRV med särskild utskrivningsprövning har långvariga psykiska störningar i kombination med alkohol- eller drogberoende. Detta gör att rehabiliteringsprocessen kan bli mycket lång och att patienter i denna grupp kan behöva följas upp i öppen vård under flera år innan utskriv​ning kan ske. Även patienter som vårdas enligt LRV utan särskild utskrivningsprövning kan ibland behöva längre utslussningsperioder. Också vid vård enligt LPT kan i vissa speciella fall finnas ett behov av att kunna bevilja permission för längre tid.


Sammanfattningsvis konstaterar psykiatrisamordningen att nuvarande permissionsregler inte efterlevs fullt ut. Det behövs nya regler som bättre möter upp mot patienternas rätt till en lyckad utslussning vid vård enligt LPT och LRV. Utslussning från tvångsvård måste vid behov kunna få pågå under längre tid än vad dagens regler medger. Samtidigt framhåller psykiatrisamordningen att höga rättssäkerhetskrav måste ställas på en ny reglering.


Psykiatrisamordningen gör, i likhet med Tvångspsykiatrikommittén, bedömningen att permissioner bör vara reserverade för kortare vistelser utanför en sjukvårdsinrättning, t.ex. helgledigheter, och ta sikte på patienter som fortfarande har behov av sjukhusvård. Patienter som däremot klarar av att under en längre tid vistas utanför sjukvårds​inrätt​ning kan inte anses vara i behov av sådan kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård som utgör grunden för tvångsvård enligt LPT och LRV. Bestämmelserna om tvångsvård på sjukvårdsinrättning bör därför inte tillämpas på dessa patienter.


Psykiatrisamordningen föreslår mot denna bakgrund att Tvångs​psyki​atrikommitténs förslag om en ny vårdform – öppen vård med särskilda villkor – genomförs.


Utgångspunkten för en ny reglering bör enligt psykiatrisamordningen alltjämt vara att tvångsvårdtiderna ska vara korta. Med nuvarande lag​stiftning riskerar ett antal patienter att tvångsvården på institution pågår längre tid än nödvändigt eftersom alla patienter inte ges en utslussning anpassad efter de egna förutsättningarna. Detta resulterar i att vissa patienter måste tas in på institution igen efter viss tids permission, ibland upprepade gånger efter flera misslyckade försök att klara av livet utanför sjukhuset. Särskilt drabbade är de patienter som har behov av livslång behandling. I deras fall kan det handla om ett stort antal återintagningar. Detta är naturligtvis mycket negativt för den enskilde och resurskrävande för vården.


Problemet handlar, enligt psykiatrisamordningen, i många fall om att patienterna inte klarar av att medicinera på egen hand. De anser sig inte sjuka eller saknar förmåga att bedöma sin situation på grund av sjukdom. Om dessa patienter kunde få hjälp med att under kontrollerade former ta sin medicin också utanför sjukvårdsinrättningen under längre tid än dagens system medger skulle många slippa återintagning. Inom ramen för den föreslagna vårdformen skulle den behandlande läkaren bl.a. kunna se till att patienter som bor hemma tar sin medicin. En sådan ord​ning skulle underlätta utslussningen för många patienter och minska den totala tvångsvårdtiden.


Samtidigt är det enligt psykiatrisamordningen viktigt att framhålla att tvångsmedicinering för en del patienter upplevs som en större integritets​kränkning än inlåsning på en sjukvårdsinrättning. I ett system med tvång i öppen vård ska självfallet även andra behandlingsmetoder än ren medicinering kunna förekomma, t.ex. olika typer av psykoterapi, psykosociala insatser, färdighetsträning och andra rehabiliterande insat​ser. Vad som ska väljas får i varje enskilt fall bestämmas efter samråd med patienten. Det självklara målet är ett minimum av integritets​kränkning för varje patient.


Det är enligt psykiatrisamordningen av stor vikt att se till att en ny reglering inte innebär en återgång till den tidigare situationen med långa försöksutskrivningar, ibland av slentrianmässig karaktär och utan framåt​syftande insatser. En ny reglering måste i stället syfta till att en varaktig utslussning från tvångsvården kommer till stånd. Detta uppnås genom kraven på en samordnad planering och uppföljning av landstingets och kommunens insatser. En samordnad vårdplan ska upprättas för det ändamålet. Vårdplanen ökar förutsättningarna för att stödet till patienten ute i samhället ska fungera. Skulle det trots allt bli aktuellt med förlängning av vården måste det föreligga särskilda skäl. Öppen vård med särskilda villkor förutsätter alltså ett aktivt arbete kring den enskilde där målet är ett upphörande av tvångsvården eller i vart fall så lite tvång som möjligt. I systemet finns olika kontrollstationer inbyggda för att säkerställa att åtgärder verkligen vidtas och att patienten inte blir sittande passiv i hemmet under en längre tid. Kravet på domstolsprövning utgör också en viktig rättssäkerhetsgaranti.


6 Förslag till en ny vårdform

6.1 En ny vårdform ska införas


Regeringens förslag: En ny vårdform – öppen psykiatrisk tvångsvård och öppen rättspsykiatrisk vård – ska införas i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) respektive lagen (1991:1129) om rätts​psykiatrisk vård (LRV). Vårdformen innebär att tvångsvården får bedri​vas utanför sjukvårdsinrättningen och förutsätter bl.a. att patienten behö​ver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.


Den tvångsvård som ges på sjukvårdsinrättning ska benämnas sluten psykiatrisk tvångsvård respektive sluten rättspsykiatrisk vård.


Den föreslagna nya vårdformen ska ersätta möjligheten att ge en patient permission för en längre period. Permission ska endast få lämnas för ett visst tillfälle eller vissa återkommande tillfällen.


Möjligheten att ge permission för en längre tid ska avskaffas även när det gäller den som är intagen i kriminalvårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem och som ges rättspsykiatrisk vård. Dessa personer ska dock inte kunna ges öppen rättspsykiatrisk vård.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer i huvudsak med regeringens förslag. Psykiatrisamordningen föreslår att den nya vårdformen ska benämnas öppen vård med särskilda villkor.


Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna tillstyrker att den nya vårdformen införs. Kammarrätten i Stockholm anser att den nya vårdformen medför större flexibilitet vid utformandet av vården och således ökade möjligheter att tillgodose enskilda personers varierande vårdbehov. Det finns anledning att sätta i fråga om den nya vårdformen kommer att tillämpas på ett sådant restriktivt sätt som Nationell psykiatrisamordning synes önska och om det ens är önskvärt. Brottsföre​byggande rådet (Brå) uppfattar att den föreslagna vårdformen kan erbjuda ett verktyg för patienten i dennes återanpassning såväl som för psykiatrins möjligheter att bedöma förutsättningarna för en lyckad utslussning och återanpassning. Det ställer dock krav på ett väl funge​rande samarbete mellan de myndigheter, institutioner och kommuner som berörs. Brå vill också understryka att förslaget förutsätter en utvär​dering av den nya vårdformen, såväl vad gäller de enskilda patienternas utslussning som de olika besluts- och samarbetsprocesser som förslaget innebär. Brottsoffermyndigheten anser att det ur ett brottsofferperspektiv är tillfredsställande att den som dömts till rättspsykiatrisk vård får större möjlighet till effektiv behandling och återanpassning. Myndigheten för handikappolitisk samordning (Handisam) anför att en ny vårdform är bra under förutsättning att det utvecklas ett regelmässigt samarbete mellan patientens hemkommun och psykiatrin. Örebro kommun anför att den aktuella målgruppen behöver en mer strukturerad utslussning samt att personernas möjligheter till framgångsrik habilitering och rehabilitering ökar genom att de långa slutenvårdstiderna minskar och att tiden istället läggs på aktiv öppenvård. Kronobergs läns landsting anser att det är en efterlängtad reform som ger möjlighet att säkra en patient fortsatt rele​vant medicinsk behandling för att undvika recidiv och återintagning till sluten tvångsvård. Sveriges läkarförbund anser att remissförslaget är rimligt, bl.a. utifrån att det bygger på klinisk praxis.


Några remissinstanser är negativa till förslaget eller anser att ytterligare utredning krävs. Socialstyrelsen anför att utvecklingen mot att tillåta betydligt mer långtgående permissioner än vad förarbetena ger uttryck för i första hand är ett tillämpningsproblem. Det hade varit av intresse med en utförligare analys av orsakerna till den ”otillåtna” extensiva permissionspraxisen. Enligt Socialstyrelsen finns det en risk för att den föreslagna vårdformen ger upphov till inte avsedda förlängda vårdtider genom upprepade beslut om öppen vård med särskilda villkor. Vidare är det ur medicinsk synvinkel kontroversiellt huruvida tvångsvård i öppna vårdformer minskar behovet av sjukvård samt om vårdformen förbättrar patienternas symtom respektive sociala situation. Med det nya förslaget finns det därutöver en risk för att glappet mellan någon dags permission till öppen psykiatrisk tvångsvård blir för stort och försvårar patientens återanpassning till samhället. Det bör i vart fall vara möjligt att ge per​mission någon vecka eller längre vid särskilda tillfällen, såsom vid utbildning eller inför utslussning till eget boende. Handikapp​ombuds​mannen anser att det är en stor brist att förslagen i promemorian inte är analyserade utifrån Sveriges internationella åtaganden. HO anser att en sådan analys måste göras innan promemorians förslag kan bli föremål för vidare lagstiftningsarbete. Skåne läns landsting anför att vidgade möjlig​heter till läkemedelsadministration med hjälp av hot om tvång i öppen​vård på det sätt som föreslås kan förefalla tveksamt mot bakgrund av bristerna i det vetenskapliga underlaget. Sveriges Kommuner och Lands​ting har inga invändningar mot grundidén med den nya vårdform som föreslås. Innan ett lagförslag läggs med denna rapport från Psykiatri​samordningen som grund måste dock flera otydligheter och motsägelsefulla delar av förslaget beredas ytterligare. Schizofreni​förbundet har i tidigare yttrande ställt sig positiv till förslag om öppen vård med särskilda villkor. Innan det nu aktuella förslaget genomförs måste dock först en inventering och utvärdering av vilka metoder som använts och hur de fungerar ske. Riksförbundet för Social och Mental hälsa (RSMH) vill inte motsätta sig förslaget vad gäller gruppen som vårdas med stöd av LRV om regeringen av mycket tungt vägande andra skäl än dem som förbundet kan bedöma avser att genomföra det. RSMH avstyrker dock bestämt förslaget i sin helhet när det gäller gruppen som vårdas med stöd av LPT. RSMH är synnerligen skeptisk till kommunernas och landstingens möjligheter att i praktiken leva upp till de åtaganden som psykiatrisamordningen beskriver som viktiga villkor för systemets genomförande – åtaganden som de redan har idag och inte har uppfyllt. RSMH ifrågasätter vidare det påtalade behovet av längre utslussningstider. Långa permissioner vid LPT-vård är starkt över​repre​senterade vid vissa landsting och psykiatriska behandlings​avdelningar, företrädesvis i storstadsregionerna. Riksförbundet för hjälp åt narkotika- och läkemedelsberoende (RFHL) anser att det nu aktuella förslaget skulle ge psykiatrin och domstolarna en mycket stor rätt till inskränkning i de medborgerliga rättigheterna och den enskildes rätt till självbestämmande. RFHL avvisar utredningens förslag främst för att det saknar ett tillräckligt rättsskydd för den tilltänkta patientgruppen.


Skälen för regeringens förslag 


Behovet av ny lagstiftning


Grundläggande i den nuvarande regleringen av tvångsvård för psykiskt störda är att patienten ska ha ett behov av att vistas på sjukvårdsin​rättning för att få vård. I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) uttrycks detta bl.a. genom kriterierna för intagning till tvångsvård, där det anges att patienten ska ha ett oundgängligt behov av psykiatrisk tvångsvård som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad dygnet​runtvård. I lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV) anges som förutsätt​ning för vårdens upphörande bl.a. att det inte längre är påkallat att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård.


Enligt de nu gällande bestämmelserna får en patient ges tillstånd att under viss del av vårdtiden vistas utanför sjukvårdsinrättningens område, s.k. permission. Tillståndet får ges för visst tillfälle eller vissa återkom​mande tillfällen. Tillståndet får också ges för en längre period om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör. Syftet med de nu gällande bestämmelserna är att ge patienten möjlighet att successivt förbereda sig inför och anpassa sig till ett liv utanför sjukvårdsinrättningen. Avsikten är att permission för en längre tid endast ska ges i de fall där permissionen är angelägen för att förbereda att tvångsvården ska upphöra.


Frågan om förhållandet mellan å ena sidan kravet på att patienten ska ha behov av vård på sjukvårdsinrättningen och å andra sidan möjligheten att ge en patient tillstånd att under längre tid vistas utanför sjuk​vårdsin​rättningen har tidigare diskuterats av Tvångs​psykiatri​kommittén och senast av Nationell psykiatrisamordning. Den kritik som riktats mot tidigare och nuvarande ordning är i huvudsak att patienter som klarar av att under en längre tid vistas utanför sjukvårdsinrättningen i praktiken inte kan anses vara i behov av vård på sjukvårdsinrättning.


Mot bakgrund av Tvångspsykiatrikommitténs förslag ändrades lag​stiftningen den 1 juli 2000 (prop. 1999/2000:44). Möjligheten att ge permission till vårdtidens slut avskaffades. Istället infördes en möjlighet att ge permission för en längre period om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör.


Socialstyrelsens efterföljande utvärderingar visar emellertid att långa permissioner fortfarande används i mycket stor utsträckning och på ett sätt som antyder att permissionen inte alltid ges i syfte att låta vården upphöra. Av Socialstyrelsens uppföljning två år efter reformen framgick att de långa permissionerna inte minskat i antal, snarare kunde en ökning ses. I Socialstyrelsens senaste uppföljning av den rättspsykiatriska vården (2005) har permissionernas längd inte efterfrågats av myndigheten. Däremot framgår att antalet patienter som har permission fortsatt att öka. Den samlade bilden av Socialstyrelsens utvärderingar är att permissioner ofta används i strid med intentionerna bakom lagstiftningen. Som bl.a. RSMH påpekar kan visserligen den faktiska tillämpningen av långa per​missioner skilja sig åt mellan olika landsting. Problemet med långa per​missioner har under en lång tid påpekats i offentliga utredningar och av Socialstyrelsen. Trots detta har inte en mer restriktiv användning av per​missionsinstitutet fått genomslag i praktiken. Erfarenheterna från senare år pekar snarare i motsatt riktning.


Psykiatrisamordningen har i promemorian anfört att en strikt tillämp​ning av dagens permissionsregler skulle innebära en risk för att de patienter som behöver längre utslussning än ett år antingen åter tas in på en sjukvårdsinrättning för fortsatt tvångsvård eller skrivs ut för tidigt med en misslyckad utslussning som följd. Psykiatrisamordningens tolk​ning är att chefsöverläkare och domstolar i praktiken har försökt undvika detta genom att, trots intentionerna i lagstiftningen, medge långa permis​sioner.


Regeringen bedömer mot bakgrund av det ovan anförda att det finns ett behov av åtgärder när det gäller användningen av långa permissioner. Utformningen av de aktuella bestämmelserna om permission i LPT och LRV stämmer illa överens med de bestämmelser som anger vilka förut​sättningar som ska vara uppfyllda för att någon ska få ges tvångsvård. Detta problem kvarstår enligt regeringens mening även efter lagändring​arna 2000. Hälso- och sjukvårdens och domstolarnas praxis att i hög utsträckning tillåta långa permissioner, trots lagstiftningens inriktning mot en mer begränsad användning av långa permissioner, speglar dessutom ett behov av möjligheter till utslussning som inte tillgodoses genom nuvarande lagstiftning.


Det står enligt regeringens mening klart att det i vissa fall kan behövas en lång tid för att ge personer med psykisk sjukdom eller funktionshinder en möjlighet att förbereda sig inför och anpassa sig till ett liv utanför sjukvårdsinrättningen, utan de rutiner och den struktur som tvångsvården innebär. Det finns också personer som har ett livslångt behov av en tydlig struktur kring t.ex. medicinering, boende eller sysselsättning för att inte försämras i sin psykiska sjukdom eller för att inte återfalla i allvarlig brottslighet, men som inte behöver vistas på en sjukvårdsinrättning. För nu nämnda personer kan det vara olämpligt att avbryta tvångsvården om det finns en risk för misslyckad utslussning, försämrat hälsotillstånd eller – i vissa fall – återfall i brott. Samtidigt kan det vara så att vården på sjukvårdsinrättning inte står i proportion till patientens vårdbehov.


Regeringen anser att det är angeläget att finna lagliga förutsättningar för att ge nödvändig psykiatrisk vård och annat behovsanpassat stöd till de personer som på grund av sin psykiska störning inte kan skrivas ut från tvångsvård, men som inte heller behöver vara intagna vid en sjuk​vårdsinrättning. Det är också angeläget att skapa möjligheter till en flexibel utslussning där patientens behov är avgörande för hur utsluss​ningen utformas.


Olika alternativ har tidigare prövats för att i lagstiftningen ge möjlighet till utslussning och för att tillgodose behoven för dem som inte kan skrivas ut från tvångsvård, men som inte heller behöver vara intagna vid en sjukvårdsinrättning. Särskilt kan nämnas den tidigare möjligheten att ge permission till vårdtidens slut och dessförinnan försöksutskrivning enligt lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vård i vissa fall.


Med de nu nämnda alternativen kvarstår dock bl.a. det ovannämnda problemet att patienten ges tvångsvård under en längre tid utanför sjuk​vårdsinrättningen samtidigt som en förutsättning för tvångsvården är att patienten har behov av vård på sjukvårdsinrättning. Utvärderingar visar också att dessa tidigare lösningar inte i tillräcklig utsträckning stimulerat samarbete mellan landsting och kommuner när det bl.a. gäller de insatser som patienten kan behöva utanför sjukvårdsinrättningen. Regeringen bedömer att tidigare valda lösningar inte är en framkomlig väg för att anpassa lagstiftningen till det behov som finns av en flexiblare utsluss​ning och en mer långsiktig alternativ form av tvångsvård.


Öppen psykiatrisk tvångsvård bör införas


Regeringen anser, i likhet med Nationell psykiatrisamordning och Tvångspsykiatrikommittén, att en ny vårdform bör införas för patienter som på grund av sin psykiska störning – och i förekommande fall risk för återfall i brott – inte kan skrivas ut från tvångsvård, men som inte heller behöver vara intagna vid en sjukvårdsinrättning. Sådana patienter ska inom ramen för tvångsvården kunna överföras till vård utanför sjuk​vårdsinrättningen. Särskilda villkor ska föreskrivas för sådan vård. Inom denna vårdform ska patienten ges möjlighet att vistas i eget boende eller i någon annan form av boende, t.ex. i en bostad med särskild service, med nödvändiga vårdinsatser från landstingets öppenvård samt – vid behov – med nödvändigt stöd och service från kommunen.


Avsikten med den nya vårdformen är att den ska innebära så få inskränkningar som möjligt i den enskildes frihet samtidigt som hälso- och sjukvården ges förutsättningar att kontrollera vården utanför sjuk​vårdsinrättningen genom att villkor ska föreskrivas för vården. Härigenom ges bättre förutsättningar för en individanpassad utslussning och rehabilitering till ett liv utanför sjukvårdsinrättningen. Det kan förutses att behovet av återkommande återintagningar i tvångsvård minskar.

De inskränkningar av självbestämmande, integritet och värdighet som nu nämnda villkor innebär för en patient måste vägas mot de positiva effekter som kan uppstå för patientens hälsa och livskvalitet när han eller hon ges vård ute i samhället istället för på sjukvårdsinrättningen. Utvecklingen av hospitalisering kan motverkas och samhällsskyddet stärkas när både de medicinska och sociala behoven tillgodoses på ett bättre sätt än om vården ges på sjukvårdsinrättning.


Den nya vårdformen innebär å ena sidan att tvångsvården utsträcks till att gälla patienter som inte längre har ett oundgängligt behov av sjukhus​vård och innebär därmed att de totala vårdtiderna för vissa patienter kan komma att förlängas. Å andra sidan innebär den nya vårdformen att chefsöverläkaren kan välja en mindre ingripande vårdform under pågå​ende tvångsvård, vilket med stor sannolikhet leder till att vårdtiderna inne på sjukvårdsinrättning kan förkortas för vissa patienter.


Om en optimal avvägning ska uppnås mellan dessa för patienten posi​tiva och negativa effekter bör den nya vårdformen ta till vara de förut​sättningar till återhämtning och utveckling som ett liv utanför sjukhuset kan ge varje person och som vård på en sjukvårdsinrättning inte kan tillgodose. Detta förutsätter att kommunen medverkar aktivt och att det sociala stödet anpassas till personens funktionshinder och behov i övrigt, är av god kvalitet och utförs av personal som har lämplig utbildning och erfarenhet.


Många av de patienter som kan komma ifråga för den nya vårdformen kommer att behöva en bostad med särskild service eller stöd och service för att klara eget boende. För en stor del av patienterna är också frånvaron av en meningsfull daglig sysselsättning i någon form ett problem som måste uppmärksammas vid planeringen av insatserna. Även andra insatser från socialtjänsten kan vara aktuella.


Det är vidare av avgörande betydelse att hälso- och sjukvården kan tillgodose patientens behov av vård och rehabilitering. Det måste under​strykas att vårdformen inte är avsedd att användas som en möjlighet att slentrianmässigt ge patienten långtidsmedicinering utanför sjukvårdsin​rättningen. Tvärtom förutsätts det att både hälso- och sjukvård och socialtjänst bedriver ett aktivt rehabiliteringsarbete med utgångspunkt i patientens behov. Inom hälso- och sjukvården kan det t.ex. handla om olika typer av psykoterapi, psykosociala insatser, färdighetsträning och andra rehabiliterande insatser. Vad som ska väljas får i varje enskilt fall bestämmas i samråd med patienten. När det gäller socialtjänstens insatser förutsätts dessutom att patienten är villig att medverka i insatserna och själv ansöker om dessa. Det självklara målet är ett minimum av integri​tetskränkning för varje patient samtidigt som denne ges en god vård samt stöd- och serviceinsatser som är anpassade efter hans eller hennes behov.


Den nya vårdformen förutsätter samordning och planering mellan berörda sjukvårdande och sociala instanser kring varje enskild patient i syfte att utreda patientens behov av vård, stöd och service och hur dessa kan tillgodoses. Avgörande är också att huvudmännen kan komma över​ens om vem som har ansvar för vad och att nödvändiga beslut är fattade när patienten ska ges vård i den nya vårdformen. Beträffande patienter som vårdas med stöd av LRV måste också utredas hur samhällsskyddet kan tillgodoses.


Den genomförda vårdplaneringen ska dokumenteras i en samordnad vårdplan där det ska framgå vilket landsting och vilken kommun som ansvarar för de insatser som planeras inom hälso- och sjukvården respektive socialtjänsten. Det ska även framgå vilka beslut om insatser inom socialtjänsten som kommunen har fattat för att tillgodose patientens behov. Den samordnade vårdplaneringen förutsätter att samråd sker med patienten i fråga om hans eller hennes behov och att patientens valmöj​ligheter tillgodoses så långt det är möjligt genom en individuellt anpas​sad information. Detta ökar förutsättningarna för att insatserna från hälso- och sjukvård och socialtjänst ska leda till att syftet med tvångs​vården ska kunna uppnås. Om det inte är olämpligt och patienten inte motsätter sig detta bör samråd i fråga om patientens behov också ske med patientens närstående.


Den nya vårdformen förutsätter noggranna överväganden med hänsyn till de inskränkningar som villkoren innebär av de grund​lagsskyddade fri- och rättigheterna. Särskilda avvägningar måste göras för att tillgodose rättssäkerheten. Mot denna bakgrund bör frågan om överförande till den nya vårdformen prövas av domstol. Särskilda förut​sättningar bör gälla för att en patient ska kunna överföras till sådan vård. Det finns annars risk för att vården kan komma att användas för andra ändamål eller för andra patienter än de som avses och att intagning för psykiatrisk tvångsvård sker endast med avsikt att patienten ska kunna överföras till den nya vårdformen. Om behov uppstår ska det under vissa förutsätt​ningar vara möjligt att besluta att patienten åter ska tas in för vård på sjukvårdsinrättning.


Den nya vårdformen bör benämnas öppen psykiatrisk tvångsvård för de patienter som ges vård med stöd av LPT respektive öppen rättspsy​kiatrisk vård för de patienter som vårdas enligt LRV. Den tvångsvård som ges på sjukvårdsinrättning bör benämnas sluten psykiatrisk tvångs​vård respektive sluten rättspsykiatrisk vård. I Nationell psykiatri​samordnings förslag liksom i förslaget från Tvångspsykiatrikommittén benämns den föreslagna vårdformen öppen vård med särskilda villkor. Enligt regeringens uppfattning kan dock detta begrepp föra tankarna till en frivillig vårdform. Även om den föreslagna vårdformen ska bygga på en hög grad av frivillighet från patientens sida är det fråga om ett tvångsingripande, varför regeringen anser att det nu föreslagna begreppet är mer rättvisande. Dessutom ligger förslaget närmare de vedertagna begreppen öppen vård och sluten vård, som indikerar om patienten ges vård under intagning i en sjukvårdsinrättning eller inte.


Utformningen av den nya lagstiftningen


Nationell psykiatrisamordning har i promemorian föreslagit en ny lag om psykiatrisk tvångsvård och en ny lag om rättspsykiatrisk vård. Flera remissinstanser, bl.a. JO och ett antal domstolar, har kritiserat förslaget i denna del och ansett att ändringarna istället bör kunna införas i befintlig lagstiftning. I slutbetänkandet (SOU 2006:100) har psykiatri​samord​ningen föreslagit att regeringen ska ta initiativ till en översyn av LPT för att anpassa lagstiftningen till de förändringar som skett i samhället och den psykiatriska vården under den senaste tioårsperioden. Regeringen avser att ta initiativ till en översyn av såväl LPT som LRV. Mot den bakgrunden har regeringen nu valt att frångå psykiatri​samordningens förslag om två nya lagar och föreslår istället ändringar i den befintliga lagstiftningen.


Permissioner ska ges för visst tillfälle eller vissa återkommande tillfällen


Regeringen anser att möjligheten att ge en patient tillstånd att vistas utan​för sjukvårdsinrättningens område för en längre period bör avskaffas. De långa permissionerna kommer att ersättas av den nya vårdformen.


Tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område bör även fortsättningsvis få ges för visst tillfälle eller för vissa återkommande tillfällen. Bestämmelserna om permission bör således vara reserverade för kortare eller tillfälliga vistelser utanför sjukvårdsinrättningens område och ta sikte på patienter som fortfarande har behov av tvångsvård på en sjukvårdsinrättning. Det kan t.ex. handla om permission för att sköta om vissa personliga angelägenheter, för att möjliggöra socialt rehabiliterande insatser och för att patienten successivt ska anpassa sig till ett liv utanför vårdinrättningen, t.ex. för att förbereda ett särskilt boende eller för att möjliggöra en smidig övergång till öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård. Permissionerna kan vidare möjliggöra bedömningar av patienten som är nödvändiga för att tvångsvården ska kunna upphöra eller fortsätta utanför sjukvårdsinrättningen. Social​styrelsen har särskilt angett att det finns en risk för att glappet mellan någon dags permission och öppen psykiatrisk tvångsvård blir för stort och riskerar att försvåra patientens återanpassning till samhället. Regeringen anser dock att permissionsinstitutet ska kunna användas på det sätt som Socialstyrelsen föreslår, såsom t.ex. vid utbildning eller inför utslussning till eget boende.


Omfattning


Psykiatrisamordningen har föreslagit att den nya vårdformen ska omfatta vård enligt både LPT och LRV. RSMH har avstyrkt ett införande av vård​formen när det gäller LPT.


En viktig skillnad mellan LPT och LRV är givetvis det faktum att LRV avser vården av psykiskt störda lagöverträdare. Detta medför att vissa frågor blir unika för den rättspsykiatriska vården, t.ex. när det gäller vissa frågor om behandlingen samt frågor om samhällsskydd. De övergripande kraven enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) på en god vård på lika villkor gäller dock oavsett om vården ges under frivilliga former eller med stöd av LPT eller LRV. Någon skillnad kan således inte göras när det gäller patienternas möjligheter till en vård och rehabilitering av god kvalitet som tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet i vården. Lika villkor måste därför enligt regeringens mening gälla i fråga om patientens möjlighet till en väl planerad utsluss​ning där nödvändiga vård-, stöd- och serviceinsatser vid behov ska kunna erbjudas patienten under utslussningen och efter att han eller hon skrivits ut från tvångsvården.


Förslaget till ny vårdform syftar i första hand till att ge bättre förutsätt​ningar än idag när det gäller utslussning och rehabilitering till ett liv utanför sjukvårdsinrättningen samt till att minska behovet av återkom​mande återintagningar i tvångsvård. Enligt regeringens bedömning har det inte framkommit något skäl till att begränsa förslaget till att avse endast LRV. Förslaget ska således omfatta såväl de patienter som vårdas med stöd av LPT som de som vårdas med stöd av LRV.


Intagna i kriminalvårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem m.fl.


Den som är intagen i kriminalvårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem kan under vissa förutsättningar ges rättspsykiatrisk vård, med stöd av särskilda bestämmelser i LRV. Inom ramen för vården får dessa patienter ges permission efter beslut av Kriminalvården eller Statens institutions​styrelse. Permission får, liksom när det gäller övriga patienter som vårdas enligt LRV, ges för visst tillfälle eller vissa återkommande tillfällen. Permission får också ges för en längre period om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upp​hör.


Genom förslaget i denna proposition avskaffas möjligheten till permis​sion för en längre period för patienter inom den psykiatriska tvångs​vården och rättspsykiatrin. Ett av skälen till detta är den motsättning som ligger i att patienten ges tvångsvård under en längre tid utanför sjuk​vårdsinrättningen samtidigt som en förutsättning för tvångsvården är att patienten har behov av vård på sjukvårdsinrättningen. Dessa över​väganden gäller på motsvarande sätt den som är intagen i kriminal​vårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem och som ges rättspsykiatrisk vård. Möjligheten att ge permission för en längre period bör således avskaffas även när det gäller dessa patientkategorier.


Förslaget till ny vårdform syftar till att ge bättre förutsättningar för utslussning och rehabilitering till ett liv utanför sjukvårdsinrättningen samt till att minska behovet av återkommande återintagningar i tvångs​vård. När det gäller den som är intagen i kriminalvårdsanstalt eller i särskilt ungdomshem och som ges rättspsykiatrisk vård kvarstår fortfa​rande ett frihetsberövande i annan ordning än den rättspsykiatriska vården. Utslussning och återanpassning bör därför i första hand ske med stöd av det regelverk som styr det ursprungliga frihetsberövandet, dvs. inom ramen för den verksamhet som bedrivs av Kriminalvården eller Statens institutionsstyrelse. Självklart ska hälso- och sjukvård och socialtjänst samarbeta med myndigheterna och delta i samband med sådan utslussning när det behövs. Den nu föreslagna vårdformen bör dock inte omfatta den som är intagen i kriminalvårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem och som ges rättspsykiatrisk vård. Inte heller bör vårdformen omfatta den som är anhållen, häktad eller intagen på en enhet för rättspsykiatrisk undersökning och som ges rättspsykiatrisk vård.


Liksom idag, kommer dock de nu aktuella patienterna även fortsätt​ningsvis kunna ges sluten psykiatrisk tvångsvård enligt LPT om de upp​fyller förutsättningarna för sådan vård i samband med att intagningen på häktet, kriminalvårdsanstalten m.m. upphör. Något hinder att därefter ge dessa patienter öppen psykiatrisk tvångsvård enligt samma förutsätt​ningar som andra patienter som vårdas med stöd av LPT finns inte.


Uppföljning


Socialstyrelsen m.fl. har ifrågasatt huruvida tvångsvård i öppna former minskar behovet av sjukvård samt om vårdformen förbättrar patienternas symtom respektive sociala situation. Brå m.fl. har betonat vikten av att följa upp vilka närmare resultat som den föreslagna vårdformen kommer att få för patienter och andra berörda.


Regeringen instämmer i att det är angeläget att under de kommande åren noggrant följa upp och utvärdera vården av de patienter som över​förs till den nya vårdformen. Viktiga frågor är i det sammanhanget vilka resultat vårdformen får för patienten, landstingen, kommunerna och domstolarna. Andra viktiga frågor är om möjligheterna till en väl funge​rande utslussning förbättras samt om vårdformen inneburit att behovet av återkommande intagningar i tvångsvård minskat. Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att följa upp införandet och genomförandet av vårdformen. Det är i en sådan uppföljning viktigt att ta tillvara erfaren​heter också från patienter, anhöriga och personal hos huvudmännen.


6.2 Intagning för tvångsvård


Regeringens bedömning: Någon förändring bör inte göras av förutsätt​ningarna för intagning för tvångsvård i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller överlämnande till rättspsykiatrisk vård enligt bestäm​melserna i brottsbalken. Psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård bör alltid inledas vid en sjukvårdsinrättning.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Psykiatrisamordningen har inte lämnat något förslag i denna del.


Remissinstanserna: Kammarrätten i Stockholm anför att det får anses troligt att det kan uppkomma situationer där en person inte vårdas med stöd av LPT men försämras i sitt psykiska tillstånd på ett sådant sätt att rekvisiten för öppen vård med särskilda villkor i och för sig är uppfyllda men inte rekvisiten för tvångsvård på sjukvårdsinrättning. I enlighet med det givna förslaget kan personen i fråga i denna situation inte beredas öppen vård med särskilda villkor utan måste försämras ytterligare i sitt psykiska tillstånd, till dess att förutsättningarna för vård på sjukvårdsin​rättning är uppfyllda, innan han eller hon kan beredas tvångsvård. Lämp​ligheten av denna reglering kan sättas i fråga.


Kriminalvården anser att det finns ett kvarstående problem med hur de, vars psykiska störning enbart utgörs av en utvecklingsstörning, ska vårdas. Även om man vid LPT:s tillkomst ville undvika att särbehand​lingen av utvecklingsstörda skulle vidmakthållas genom ”missbruk” av tvångspsykiatrilagarna är det ostridigt att en ut​vecklingsstörning i vissa fall i sig kan medföra såväl så stora vårdbehov som allvarliga beteende​rubbningar att de utgör en fara för både den utvecklingsstörde själv och andra.


Skälen för regeringens bedömning: Förutsättningarna för intagning till psykiatrisk tvångsvård respektive överlämnande till rättspsykiatrisk vård har varit i huvudsak oförändrade sedan införandet 1992. Frågan om behovet av förändringar i dessa förutsättningar har diskuterats tidigare, bl.a. i prop. 1999/2000:44. Mot bakgrund av Tvångspsykiatrikommitténs (SOU 1998:32) slutsatser och vid en avvägning mellan patientens rätt till integritet och behov av vård fann dock regeringen då att det inte fanns tillräckliga skäl för att utvidga möjligheten till intagning.


Nationell psykiatrisamordning har varken utrett frågan om ändrade förutsättningar för intagning till psykiatrisk tvångsvård eller lämnat förslag i den delen. Det saknas därför underlag för att i nuläget ändra förutsättningarna för intagning till tvångsvård. Som angivits ovan (avsnitt 6.1) har regeringen för avsikt att ta initiativ till en översyn av såväl LPT som LRV. En viktig och naturlig del i en sådan översyn är naturligtvis att utreda förutsättningarna för intagning i den psykiatriska tvångsvården. Nationell psykiatrisamordning har i delbetänkandet (SOU 2006:91) gjort bedömningen att det är angeläget att regeringen tar ställning till hur det straffrättsliga systemet ska komma att utformas för psykiskt störda lag​överträdare med hänsyn till de förslag som lämnats av Psykansvars​kommittén (SOU 2002:3). Frågan om rättspsykiatrisk vård som påföljd för brott övervägs i annan ordning.


Enligt regeringens nuvarande förslag ska den psykiatriska tvångsvården eller den rättspsykiat​riska vården alltid inledas på en sjukvårdsinrättning. Först därefter kan frågan väckas om tvångsvården ska ges som öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård. Förutsättningarna för den nya vårdformen utvecklas nedan (avsnitt 6.3).


Kriminalvården har anfört att det finns ett kvarstående problem med hur de, vars psykiska störning enbart utgörs av en utvecklingsstörning, ska vårdas. Det är enligt regeringens mening ett föråldrat synsätt att beteckna en utvecklingsstörning som en psykisk störning. I den gamla lagen (1985:568) om särskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstörda m.fl. benämndes personer med utvecklingsstörning fortfarande som psy​kiskt utvecklingsstörda. I lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har riksdagen beslutat att ändra benämningen till personer med utvecklingsstörning. I förarbetena sägs att med utveck​lingsstörning avses en intellektuell funktionsnedsättning som, beroende på miljö och grad, utgör ett handikapp. En person som har en utveck​lingsstörning kan däremot, liksom andra, också ha en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsättning. Regeringen avser att i samband med en översyn av LPT se över lagstiftningen i denna del.


6.3 Förutsättningar för den nya vårdformen


Regeringens förslag: Öppen psykiatrisk tvångsvård ska kunna ges den som lider av en allvarlig psykisk störning och som på grund av sitt psy​kiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård. En förut​sättning för sådan vård ska vara att patienten motsätter sig vården eller att det till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller hennes samtycke.


Den som ges rättspsykiatrisk vård utan beslut om särskild utskriv​ningsprövning ska på i princip motsvarande grunder kunna ges öppen rättspsykiatrisk vård.


Den som ges rättspsykiatrisk vård med beslut om särskild utskriv​ningsprövning ska kunna ges öppen rättspsykiatrisk vård om han eller hon lider av en psykisk störning, om det inte längre är påkallat att han eller hon är intagen på en sjukvårdsinrättning och om han eller hon på grund av sitt psykiska tillstånd, sina personliga förhållanden i övrigt eller risken för återfall i allvarlig brottslighet behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer delvis med regeringens förslag. Psykiatrisamordningen föreslår dock att domstolen alltid ska pröva om patienten inte längre har behov av psykiatrisk vård på sjukvårdsinrättningen. Som en av de grundläggande förutsättningarna för den nya vårdformen föreslår även psykiatrisamordningen att patienten ska ha ett fortsatt behov av psykiatrisk vård och att det med hänsyn till hans eller hennes psykiska tillstånd, personliga förhållanden i övrigt eller till annan persons säkerhet ska vara påkallat att patienten iakttar särskilda villkor avseende vård och behandling, boende, sysselsättning eller andra insatser för att tillgodose vårdbehovet eller för att motverka risk för åter​fall i brottslighet som är av allvarligt slag. När det gäller patienter som vårdas med stöd av LPT föreslås att en förutsättning för den nya vård​formen ska vara att det kan antas att vården eller stödet inte kan ges med patientens samtycke.


Remissinstanserna: Landstinget i Värmland efterlyser en tydligare redovisning av vilka patientgrupper samt i vilka situationer som den nya vårdformen ej avses tillämpas. Schizofreniförbundet anser att det finns risk för godtyckliga bedömningar när det bl.a. gäller att göra riskbedöm​ningar av patientens framtida farlighet för någon annan och då särskilt när det gäller att bedöma risken för ”annan persons psykiska hälsa”. Förbundet ifrågasätter också psykiatrisamordningens förslag till skärpt krav på samtycke i LPT.


Skälen för regeringens förslag


Allvarlig psykisk störning


Som angivits tidigare (avsnitt 6.2) har regeringen inte för avsikt att nu ändra de mer grundläggande förutsättningarna för psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård. Intagning till psykiatrisk tvångsvård och överlämnande till rättspsykiat​risk vård kommer således att ske på samma sätt som tidigare. Det innebär att det även i fortsättningen kommer att krävas att patienten bl.a. lider av en allvarlig psykisk störning för att kunna ges vård enligt LPT. På mot​svarande sätt är en förutsättning för fortsatt vård av en patient som ges rättspsykiatrisk vård, utan att särskild utskriv​ningsprövning föreskrivits, att han eller hon lider av en allvarlig psykisk störning. Beträffande den som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning finns inte motsvarande krav på att patienten ska lida av en allvarlig psykisk störning under hela vårdtiden. Istället anges som en av förutsättningarna för att den vården ska kunna upphöra enligt 16 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV) att det inte längre till följd av den psykiska störning som föranlett beslutet om särskild utskrivnings​prövning finns risk för att patienten återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag. I förarbetena till bestämmelsen (prop. 1990/91:58 s. 316) angavs bl.a. att även om det inte föreskrivs något uttryckligt krav på att störningen fort​farande ska bedömas som allvarlig torde den i praktiken regelmässigt vara att anse som allvarlig om det till följd av störningen föreligger en sådan återfallsrisk som förutsätts för fortsatt vård.


Nationell psykiatrisamordning har inte föreslagit att det skulle vara någon skillnad i kraven på psykisk störning hos en patient som vårdas på eller utanför sjukvårdsinrättningen. Det har inte heller i övrigt fram​kommit skäl som talar för en sådan åtskillnad mellan de två vård​formerna. Regeringen föreslår därför att en av de grundläggande förut​sättningarna för att en patient ska kunna ges öppen psykiatrisk tvångs​vård eller öppen rättspsykiatrisk vård utan att särskild utskrivnings​prövning föreskrivits ska vara att patienten lider av en allvarlig psykisk störning. När det gäller patienter som ges rätts​psykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning anser regeringen dock att det, mot bak​grund av vad som anges i 16 § LRV, inte bör föreskrivas något krav på att störningen fortfarande ska bedömas som allvarlig. För dessa patienter föreslås därför att en av förutsättningarna för att kunna ge dem öppen rättspsykiatrisk vård är att de lider av en psykisk störning.


Behov av att iaktta särskilda villkor


Avsikten är att den nya vårdformen ska kunna omfatta de patienter som behöver följa en viss behandling eller iaktta andra särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård, utan att ha ett behov av sluten vård. Syftet är att bättre kunna anpassa nivån på tvångsingripandet till varje enskild patients behov. Målsättningen är att en patient därmed inte ska behöva riskera att utsättas för en större integritetskränkning än vad som är absolut nödvändigt för att kunna ge honom eller henne erforderlig psykiatrisk vård.


Den nya vårdformen innebär att det inte behöver föreligga ett oundgängligt behov av vård på sjukvårdsinrättning för kvalificerad dygnetruntvård. Istället bör det i lagen införas ett krav på att patienten på grund av sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.


Psykiatrisamordningen har, som en av förutsättningarna för den nya vårdformen, angett att det utifrån vissa hänsyn ska vara påkallat eller nödvändigt att patienten iakttar särskilda villkor avseende vård och behandling, boende, sysselsättning eller andra insatser. När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning föreslås att det särskilt ska beaktas om villkoren behövs för att motverka risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag.


I 25 a § LPT anges för närvarande vilka villkor som får föreskrivas en patient som får permission under pågående vård enligt LPT eller LRV. De villkor som får föreskrivas får avse


· skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vård eller behandling,


· skyldighet att hålla kontakt med viss person,


· skyldighet att vistas på ett hem eller annan institution för vård eller behandling eller att besöka en vårdcentral eller anlita socialtjänsten,


· vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,


· förbud att använda berusningsmedel, samt


· förbud att vistas på en viss plats eller att ta kontakt med en viss person, eller


· annat som är nödvändigt eller följer av vårdplanen.


Villkoren fördes över till LPT från förordningen (1991:1472) om psy​kiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård på Lagrådets inrådan i sam​band med regeringens proposition 1999/2000:44 Psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård.


Psykiatrisamordningen har inte närmare motiverat varför det bör vara en skillnad mellan de villkor som får föreskrivas vid permission och de som får föreskrivas i samband med den nya vårdformen. Enligt regeringens uppfattning saknas det skäl att ange ramarna för de villkor som får föreskrivas på ett annat sätt än vad som gäller vid beslut om permission idag. Tvärtom kan det vara en fördel för både chefs​över​läkaren och domstolen att inte ytterligare en katalog med villkor läggs till den redan befintliga. Regeringen anser därför att det bör vara möjligt att föreskriva samma villkor vid beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård som vid ett permissionsbeslut.


De villkor som ska kunna komma i fråga vid den nya vårdformen bör därmed kunna avse förutom medicinering och andra sjukvårdsinsatser även boende, sysselsättning, stöd och service, social rehabilitering eller andra insatser enligt socialtjänstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), men också andra åtgärder som bedöms vara nödvändiga för att en patient inte ska återinsjukna eller återfalla i missbruk och tidigare socialt mönster. I varje enskilt fall bör noga prövas om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvägning måste göras mellan den kränkning av patientens självbestämmande, integritet och värdighet som ett beslut om vård med de aktuella villkoren innebär och de effekter på patientens hälsa och livskvalitet de medför.


Följderna av bristande uppfyllelse av villkoren från patientens sida utvecklas i avsnitt 6.8.


Samtycke


För närvarande får tvångsvård enligt LPT endast ges om patienten mot​sätter sig vården eller om det till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller hennes samtycke. Nationell psykiatrisamordning har föreslagit att en förutsättning för den nya vårdformen ska vara att det kan antas att vården eller stödet inte kan genomföras med patientens samtycke. Någon när​mare motivering till varför man har valt att frångå den nuvarande for​muleringen kring samtycket har inte lämnats i promemorian. Schizofre​niförbundet har särskilt ifrågasatt Nationell psykiatri​samordnings förslag till skärpt krav på samtycke till den nya vårdformen.


Den föreslagna lydelsen motsvarar den förutsättning som finns i lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (1 § ) där det framgår att den som är under 18 år får beredas vård enligt lagen när vissa angivna förutsättningar är uppfyllda och det kan antas att behövlig vård inte kan ges den unge med samtycke av den eller dem som har vårdnaden om honom eller henne och, när den unge fyllt 15 år, av honom eller henne själv.


Det kan finnas situationer där den nuvarande formuleringen i LPT kring patientens samtycke innebär en begränsning i möjligheten att ge en patient nödvändig vård. Ett exempel är när patienten inte uttryckligen motsätter sig psykiatrisk vård, men chefsöverläkaren ändå antar att vården inte kommer att kunna genomföras med hänsyn till ett pågående missbruk hos patienten. Denna situation torde falla utanför lagens tillämpningsområde. Problemet har emellertid inte särskilt påtalats av remissinstanserna och inte heller belysts närmare av Nationell psykiatri​samordning. Mot denna bakgrund anser regeringen att det för närvarande saknas skäl att ändra den nuvarande bestämmelsen om patientens sam​tycke i LPT. Det har inte heller framkommit några skäl som talar för att förutsättningarna för de två vårdformerna bör skilja sig åt i denna del. Regeringen anser därför att det även i fortsättningen bör krävas att patienten motsätter sig vården eller att det till följd av patientens psy​kiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller hennes samtycke för att vård enligt LPT ska kunna ges, oavsett om vården ges som sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård.


Ett annat problem med den av psykiatrisamordningen föreslagna lydel​sen av samtyckesrekvisitet är att det skulle införas en möjlighet att ge ”stöd” till en patient som motsätter sig det. Den nya vårdformen innebär att patienten ska kunna vårdas utanför sjukvårdsinrättningen och förut​sätter att hälso- och sjukvården samverkar med socialtjänsten för att ge varje patient den vård och det stöd som han eller hon behö​ver. En förutsättning för den föreslagna vårdformen är, som ovan nämnts, också att patienten ska vara i behov av att iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård. Som nämnts bör dessa villkor vara desamma som de som får föreskrivas för permission, t.ex. avseende patientens vård, boende, sysselsättning eller deltagande i missbruks​behandling m.m. En förutsättning kan också vara att den enskilde patienten frivilligt ansöker om bistånd enligt socialtjänstlagen (2001:453, SoL) eller lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktions​hindrade (LSS). Någon möjlighet att ge insatser med tvång utifrån dessa lagar finns inte och är, enligt regeringens uppfattning, inte heller önskvärt. Tvärtom förutsätter den nya vårdformen ett aktivt samarbete även med patienten. För det fall att patienten behöver bistånd av social​nämnden i form av ett särskilt boende för att kunna bo utanför sjuk​vårdsinrättningen krävs det naturligtvis att patienten är tillräckligt moti​verad att genomgå den nya vårdformen och därför vill ansöka om det bistånd som han eller hon har behov av. Anledningen till att patienten behöver uppfylla vissa villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård torde snarare vara att hänföra till risken för att en pågående positiv process med t.ex. behandling eller sysselsättning avbryts än att patienten inte alls själv önskar delta i den aktuella behandlingen eller sysselsätt​ningen. Mot denna bakgrund anser regeringen att det vore olämpligt att frågan om psykiatrisk tvångsvård skulle bero av patientens samtycke till stödåtgärder. Den vård som bedrivs enligt LPT utgör psykiatrisk tvångs​vård och det är frågan om patienten samtycker till den vården eller ej som bör vara avgörande för om vård enligt lagen ska kunna ges.


När det gäller rättspsykiatrisk vård som ges som påföljd för brott saknas, av naturliga skäl, behov av att reglera frågan om samtycke.


Behov av vård på sjukvårdsinrättning


Psykiatrisamordningen har föreslagit att en förutsättning för den nya vårdformen bör vara att patienten inte längre behöver kvalificerad psyki​atrisk dygnetruntvård. Det skulle innebära att domstolen vid sin prövning av om förutsättningarna för den nya vårdformen är uppfyllda även skulle behöva pröva om patienten är ”tillräckligt frisk” för att kunna vårdas utan​för sjukvårdsinrättningen. Utredningen har inte lämnat någon närmare motivering till varför denna fråga skulle behöva komma under domstols​prövning.


Idag förfogar chefsöverläkaren över rätten att besluta om tvångs​vårdens upphörande för de patienter som vårdas med stöd av LPT. Det innebär att frågan om en patient är ”tillräckligt frisk” för att vårdas utanför en sjukvårdsinrättning endast kommer under domstolsprövning i sam​band med att chefs​överläkaren ansöker om fortsatt vård eller när patienten själv överklagar ett avslag på en begäran om vårdens upphö​rande. Motsvarande gäller de patienter som ges rättspsykiatrisk vård utan särskild utskrivningsprövning.


Nationell psykiatrisamordning har inte föreslagit någon ändring vad gäller chefsöverläkarens rätt att på egen hand besluta om att vården av dessa patienter ska upphöra. För de patienter som inte ska överföras till öppen psykiatrisk tvångsvård är således tanken att chefsöverläkaren fort​farande ska ha en självständig rätt att bedöma när en patient inte längre har ett oundgängligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård.


Enligt regeringens mening saknas det för närvarande skäl för att frågan om en patient som vårdas enligt LPT är ”tillräckligt frisk” för att vårdas utanför sjukvårdsinrättningen ska hänskjutas till en obligatorisk dom​stolsprövning. När chefsöverläkaren ansöker om öppen psykiatrisk tvångsvård får istället förutsättas att han eller hon har bedömt att patienten inte längre har ett oundgängligt behov av psykiatrisk dygnet​runtvård. Domstolens prövning begränsas därvid till frågan om patienten har en allvarlig psykisk störning, om han eller hon – utifrån de förutsätt​ningar som anges – behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård samt hur patientens samtycke till vården ser ut. I princip får motsvarande bedömning göras när det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om särskild utskrivningsprövning.


När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning bör det dock ankomma på domstol att avgöra om vården kan ske utanför vårdinrättningen med hänsyn till patientens psy​kiska tillstånd och till risken för återfall i allvarlig brottslighet. För dessa patienter finns ett behov av samhällskontroll som inte utan vidare kan överföras på de patienter som vårdas med stöd av LPT eller LRV utan särskild utskrivningsprövning. För den nu aktuella patientkategorin finns det skäl att, på motsvarande sätt som gäller idag vid permissioner, särskilt beakta intresset av samhällsskydd. Frågan om det är påkallat att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång, bör därför i dessa fall prövas av domstolen vid en ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård.


Övriga förutsättningar för vård


I övrigt bör även för den nya vårdformen motsvarande överväganden avseende patientens vårdbehov som görs redan idag när det gäller psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård göras. Det innebär t.ex. att länsrätten, när det gäller patienter som ges rättspsykiat​risk vård som är förenad med beslut om särskild utskriv​ningsprövning också ska beakta risken för återfall i allvarlig brottslighet inför ett beslut om öppen rättspsykiatrisk vård. Det innebär också att såväl chefsöver​läkaren som de allmänna förvaltnings​domstolarna vid bedömning av ett vårdbehov enligt LPT ska beakta om patienten till följd av sin psykiska störning är farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller psy​kiska hälsa. Denna bedömning gäller patientens vårdbehov enligt LPT redan idag och kommer således även i framtiden att behöva göras vid bedömningar av behov av den nya vårdformen.


Vilka patienter omfattas av den nya vårdformen?


Landstinget i Värmland har efterlyst en tydligare redovisning av vilka patientgrupper samt i vilka situationer som den nya vårdformen inte avses tillämpas. Frågan om vilka patientgrupper och i vilka situationer som kommer att omfattas av den nya vårdformen blir naturligtvis en fråga för rättstillämparen att ta ställning till. Tvångspsykiatrikommittén redovisade dock i sitt betänkande SOU 1998:32 (s. 337 ff.) en granskning av journaler beträffande patienter som enligt då gällande regler gavs långtidspermission, dvs. permission längre än ett år. Kommittén lade denna granskning till grund för sin bedömning av vilka patientgrupper som kunde komma ifråga för den nya vårdformen och nämnde därvid särskilt följande kategorier.


Personer med allvarlig psykisk störning och missbruk som behöver vistas på ett behandlingshem eller i någon form av särskilt boende som kan tillgodose patientens behov av vård, behandling och socialt rehabili​terande insatser. En sådan patient bör även kunna åläggas andra villkor, t.ex. skyldighet att iaktta viss behandling, för att motverka att patienten återfaller i missbruk och tidigare socialt mönster.


Personer med allvarlig och långvarig psykisk störning som vid upprepade tillfällen varit intagna för tvångsvård på grund av att de inte frivilligt kunnat sköta sin behandling på ett tillfredsställande sätt och därför bedömts kunna klara sig i det egna hemmet endast under förutsätt​ning att de är skyldiga att iaktta vissa villkor. Det gäller dels personer som behöver kontinuerlig medicinering eller annan behandling för att inte återfalla i självdestruktivitet eller hotfullt beteende och riskera att allvarligt skada sig själv eller någon annan, dels personer som på grund av varaktigt funktionshinder behöver vistas i någon form av särskilt boende och iaktta viss behandling för att upprätthålla sina grundläggande funktioner och inte allvarligt försämras i sin sjukdom.


6.4 Ansökan och beslut


Regeringens förslag: Beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård ska fattas av allmän förvaltningsdomstol efter ansökan av chefsöverläkaren. Vid beslutet ska rätten föreskriva de villkor som ska gälla för vården. Rätten ska även kunna överlämna till chefs​överläkaren att besluta de villkor som ska gälla.


När chefsöverläkaren ansöker om förlängning av vårdtiden ska han eller hon ange om vården bör ske i form av sluten psykiatrisk tvångsvård eller öppen psykiatrisk tvångsvård.


Det ska vara möjligt för chefsöverläkaren att ansöka hos länsrätten om den nya vård​formen så snart han eller hon anser att patienten bör ges sådan vård. Tvångsvården ska dock alltid inledas på en sjuk​vårds​inrättning.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Beslut om den nya vård​formen ska fattas av länsrätten efter ansökan av chefsöverläkaren. Av psykiatrisamordningens lagförslag framgår bl.a. att vården på sjukvårds​inrätt​ningen ska fortsätta i avvaktan på att chefsöverläkaren beslutar annat, för det fall att länsrätten avslår chefsöverläkarens ansökan om den nya vård​formen.


Remissinstanserna: JO har anfört att det inte vore lämpligt att införa psykiatrisamordningens förslag om att den slutna vården automatiskt skulle fortsätta i samband med ett avslag på en ansökan om den nya vård​formen. Å andra sidan kan JO förutse problem med en lösning där vården alltid upphör. Kammarrätten i Stockholm noterar att utredningens bestämmelser om att vården ska upphöra vid avslag på ansökan om öppen vård med särskilda villkor är begränsade inte bara till de fall en ansökan avslås utan även till de fall länsrätten avslår ansökan. Av den föreslagna lagtexten framgår således inte vad konsekvenserna blir vid t.ex. en avvisning av länsrätten eller ett beslut av kammarrätten att upp​häva en dom från länsrätten om öppen vård med särskilda villkor. Enligt kammarrättens mening bör det vidare i lagtexten framgå att vården på sjukvårdsinrättningen i dessa fall får pågå längst till och med att gällande beslut om tvångsvård löper ut, om inte chefsöverläkaren dessförinnan har gett in en ny ansökan om tvångsvård. Kammarrätten önskar även ett förtydligande av vad konsekvenserna blir av en utebliven vårdplan vid prövningen i domstol. Länsrätten i Stockholms län anger att bestämmel​serna om öppen vård med särskilda villkor tycks utgå från att alternativet till sådan vård är att vården upphör. Om länsrätten anser att öppen vård inte ska medges får den slutna vården fortsätta ”i avvaktan på att chefs​överläkaren beslutar om annat”. Länsrätten utgår från att med detta avses att chefsöverläkaren beslutar att vården ska upphöra eller ansöker om fortsatt tvångsvård. I sistnämnda fall gäller tidsfristerna i 11 och 12 §§, vilket innebär att det kan bli knappt om tid att förbereda en ansökan om fortsatt vård om länsrätten avslår ansökan om öppen vård med särskilda villkor. Länsrätten kan inte utan yrkande av chefsöverläkaren förordna om fortsatt tvångsvård och det framgår inte av lagtexten om det är meningen att chefsöverläkaren ska kunna ha som ett alternativt yrkande att tvångsvården ska fortsätta i händelse av ett avslag. Länsrätten i Skåne län anser att innebörden av att vården på sjukvårdsinrättningen ska fort​sätta i avvaktan på att chefsöverläkaren beslutar annat i de fall länsrätten avslår ansökan om öppen vård med särskilda villkor måste förtydligas. Därutöver kan ifrågasättas om en övergång från vård på sjukvårdsinrätt​ning till den nya vårdformen ska behöva underställas länsrättens pröv​ning för de patienter som vårdas enligt LPT eller är dömda till rättspsyki​atrisk vård utan särskild utskrivningsprövning. För dessa patienter borde den sedvanliga domstolsprövningen var sjätte månad vara tillräcklig. När det gäller de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskriv​ningsprövning anser dock länsrätten, bl.a. med hänsyn till samhälls​skyddet, att det bör ske en domstolsprövning. Länsrätten i Södermanlands län anser att domstolens medgivande bör krävas som förutsättning för fortsatt vård på sjukvårdsinrättning även efter ett avslag på en ansökan om öppen vård med särskilda villkor. Om chefs​över​läkaren anser att alternativet till den nya vårdformen är fortsatt vård på sjukvårdsinrättning bör han eller hon ge in en alternativ ansökan om medgivande till fortsatt vård innan tiden för gällande beslut har löpt ut. Om inte en sådan ansökan har kommit in i rätt tid ska vården upphöra. Länsrätten påpekar att det inte uttryckligen anges i lagförslagen vem som ska föreskriva de aktuella villkoren vid den nya vårdformen. Länsrätten har emellertid förstått förslaget så att de särskilda villkor som är en förut​sättning för den öppna vården ska beslutas av domstolen. Ett exempel på villkor är att patienten ska ta viss medicin. Frågor om medicinering och vård i övrigt är något som chefsöverläkaren har att ta ställning till fortlö​pande under vårdtiden. Om de villkor som föreskrivs blir alltför detaljerade kan det förutses att det ofta kommer att uppstå behov av att göra mindre ändringar i villkoren under den sexmånadersperiod som vården får pågå. Det finns därmed ett behov av att närmare belysa frågorna om hur de särskilda villkoren bör utformas och vilket utrymme som kan finnas för att överlåta den närmare utformningen av dessa till chefsöverläkaren. Länsrätten i Västernorrlands län anför att lagförslaget inte behandlar den situationen att länsrätten vid prövning av en anmälan om fortsatt öppen vård för den som har dömts till rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning anser att förutsättningar inte längre föreligger för öppen vård med särskilda villkor. Det är inte tillfreds​ställande ur samhällsskyddsperspektiv att det inte finns en bestämmelse som anger att länsrätten har möjlighet att besluta om fortsatt vård på sjukvårdsinrättning när fortsatt öppen vård med särskilda villkor inte bedöms lämpligt. Brottsoffermyndigheten påtalar att det är angeläget att chefsöverläkaren i samband med ansökan till länsrätten verkligen gör en mycket grundlig riskbedömning avseende patientens återfallsrisk och aggressivitet. Sveriges Kommuner och Landsting anser att det inte bör vara möjligt att delegera rätten att besluta om särskilt viktiga villkor i samband med den nya vårdformen till chefsöverläkaren. Beslut om villkor avseende t.ex. medicineringstvång och vistelseinskränkningar i de fall där patienten gjort sig skyldig till övergrepp mot barn och därför inte får vistas i miljöer där barn finns bör t.ex. inte få fattas av chefsöve​rläkaren. Sveriges läkarförbund anser att det är av yttersta vikt att läns​rätten, med hänsyn till samhällsskyddet, tar i beaktande om vården kan fungera i praktiken.


Skälen för regeringens förslag 


Behov av domstolsprövning


Som ovan nämnts har regeringen övervägt olika lösningar för att bl.a. komma till rätta med de problem som finns kring dagens permissioner enligt LPT och LRV (se avsnitt 6.1). Den lösning som regeringen före​slår innebär att det i båda lagarna införs en möjlighet till en ny, alternativ vårdform till vård på sjukvårdsinrättning.


Enligt dagens lagstiftning är det möjligt att ge en patient permission för en längre period, om det finns särskilda skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör och det står i överensstämmelse med vårdplanen. Sett ur utslussningssynpunkt kan den nya vårdformen sägas tillgodose samma syfte som dagens längre permis​sioner, dvs. att förbereda vårdens upphörande. Därutöver pekar bl.a. psykiatrisamordningens utredning på ett behov av att hitta en vårdform för de patienter som inte längre har ett oundgängligt behov av vård på sjukvårdsinrättning, men som ändå har ett fortsatt behov av tvångsvård. I denna del vänder sig alltså den nya vårdformen till patienter som idag inte omfattas av tvångsvårdslagstiftningen.


Till skillnad från beslut om permission, som är en del av utformningen av vården på sjukvårdsinrättningen, utgör beslut om den nya vårdformen ett beslut om en ny form av tvångsingripande. Som nämnts ovan (se avsnitt 6.3) förutsätter detta tvångsingripande att patienten uppfyller andra i lagen angivna krav än vad som gäller för sluten psykiatrisk tvångsvård. Enligt regeringens mening är det därför nödvändigt att ett beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska ställas under domstolsprövning. Beslut om vård enligt den nya vård​formen bör således alltid fattas av domstol.


Något skäl att ha en annan ordning för ansökan och domstolsprövning för denna vårdform än den som idag gäller för LPT och LRV har inte framkommit. Tvärtom finns det fördelar med att den nya vårdformen, i så hög utsträckning som möjligt, följer det gängse förfarandet för prövning av vårdens bestånd och upphörande enligt de två tvångsvårdslagarna.


Det bör ankomma på allmän förvaltningsdomstol att, i samband med beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård, föreskriva de villkor som ska gälla för vården (se närmare avsnitt 6.7). Det ankommer därvid på rätten att själv avgöra utformningen och omfattningen av dessa villkor. Chefsöverläkaren ska visserligen i sin ansökan ange de villkor som han eller hon anser att rätten bör föreskriva. Det finns dock inget hinder för domstolen att föreskriva andra villkor än dem som chefsöverläkaren föreslår. Som ovan nämnts bör ramen för vilka villkor som får föreskrivas vara densamma som vid beslut om per​mission (se avsnitt 6.3).


I vissa fall kan det emellertid vara lämpligare att låta chefsöverläkaren besluta om den närmare utformningen av villkoren, varför det bör införas en möjlighet till delegation av beslutanderätten kring villkoren från dom​stolen till chefsöverläkaren. Chefsöverläkarens beslut om villkor i sam​band med öppen psykiatrisk tvångsvård och öppen rättspsykiatrisk vård bör kunna överklagas av patienten, se avsnitt 6.10. Sveriges Kommuner och Landsting har framfört att det inte bör vara möjligt att delegera de särskilt viktiga villkoren till chefsöverläkaren. Enligt regeringens mening saknas det dock anledning att begränsa domstolens möjlighet att själv bestämma omfattningen av den delegation som kan ske i detta fall.


Chefsöverläkarens ansökan om fortsatt vård


Psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård ska som tidigare konstaterats alltid inledas på en sjukvårdsinrättning. För att en patient ska kunna föras över till den nya vårdformen krävs att domstol fattar beslut om det. Det redan befintliga systemet för ansökan om fortsatt vård och prövning av vårdens bestånd och upphörande enligt de två tvångs​vårdslagarna bör så långt det är möjligt användas även när det gäller en ansökan om den nya vårdformen.


Enligt 7 § LPT ska chefsöverläkaren ansöka hos länsrätten om medgi​vande till fortsatt vård om han eller hon finner att patienten bör ges tvångsvård utöver fyra veckor från dagen för beslutet om intagning. I denna ansökan ska då anges om chefsöverläkaren anser att vården bör ges som öppen eller sluten psykiatrisk vård. Chefsöverläkaren bör även vara skyldig att lämna in en ansökan om medgivande till fortsatt vård om han eller hon, redan under den inledande fyraveckorsperioden anser att patienten bör ges öppen psykiatrisk tvångsvård. Det innebär att det, enligt regeringens mening, inte ska finnas något lagligt hinder för chefsöverläkaren att ansöka om öppen psykiatrisk tvångsvård före utgången av fyraveckorsfristen. En patient bör, efter beslut av rätten, kunna överföras till den nya vårdformen så fort som möjligt då han eller hon uppfyller förutsättningarna för sådan vård. Regeringen vill dock återigen understryka att den psykiatriska vården måste inledas på en sjukvårdsinrättning, vilket också innebär att patienten först måste upp​fylla de förutsättningar som krävs för sådan vård (se avsnitt 6.2) och att vård i den nya vårdformen alltid kräver att domstol fattat beslut om det. Det kan emellertid förutses att vissa patienter relativt snart efter en inle​dande vård på sjukvårdsinrättningen skulle kunna överföras till den nya vårdformen. För dessa patienter är det särskilt viktigt att chefsöver​läkaren snabbt får till stånd ett samarbete med socialtjänsten, eftersom det krävs att det finns en samordnad vårdplan mellan hälso- och sjuk​vården och socialtjänsten inför ett beslut om den nya vårdformen (se närmare avsnitt 6.5).


Motsvarande bör gälla vid vård enligt LRV utan särskild utskrivnings​prövning. Vidare bör chefsöverläkaren på motsvarande sätt ha en skyldighet att ange i vilken form vården bör fortsätta i samband med att han eller hon anmäler en fråga om utskrivningsprövning enligt 16 § LRV och därvid anser att vården ska fortsätta. När chefsöverläkaren anser att vården bör ges i annan form, dvs. övergå till öppen respektive sluten rättspsykiatrisk vård bör han eller hon vara skyldig att anmäla en fråga om särskild utskrivningsprövning.


Om en ansökan enligt 7 eller 9 §§ har kommit in till länsrätten får tvångsvården fortsätta i avvaktan på rättens beslut (se 10 § LPT). Regeringen anser att det i lagen bör förtydligas att det är den vård som patienten genomgår som får fortsätta i avvaktan på rättens beslut. Om patienten genomgår sluten psykiatrisk tvångsvård och chefsöver​läkaren ansöker om fortsatt vård bör den slutna vården få fortsätta, oavsett om ansökan avser sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård. Om patienten efter beslut av domstol redan har överförts till öppen psykiatrisk tvångsvård bör på motsvarande sätt den vården få fortsätta i avvaktan på rättens beslut om fortsatt vård. Det bör dock finnas ett undantag för de akuta situationer när chefsöverläkaren beslutar om åter​intagning av en patient som genomgår öppen psykiatrisk tvångsvård (se närmare avsnitt 6.8). Motsvarande förtydligande bör göras i LRV.


När det gäller de patienter som vårdas enligt LPT eller LRV utan sär​skild utskrivningsprövning är chefsöverläkaren skyldig att låta vården upphöra när det inte längre finns förutsättningar för tvångsvård, dvs. så snart patienten inte längre har ett oundgängligt behov av intagning på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad dygnetruntvård. Chefsöverläkaren föreslås bli skyldig att beakta patientens behov av den nya vårdformen vid sin bedömning av vårdens upphörande (se avsnitt 6.9).


I sin ansökan eller anmälan avseende öppen psykiatrisk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård ska chefsöverläkaren ange vilka omständigheter som utgör grund för tvångsvården och vilka särskilda villkor som rätten bör föreskriva. När det gäller rättspsykiatrisk vård utgör grunden för tvångsvården naturligtvis den allmänna domstolens beslut. Vid övergång till öppen rättspsykiatrisk vård bör dock chefsöver​läkaren ange de omständigheter som utgör grund för den vården. Till ansökan ska även fogas en samordnad vårdplan (se avsnitt 6.5).


Vad händer om rätten avslår chefsöverläkarens ansökan?


Av Nationell psykiatrisamordnings lagförslag framgår att vården på sjukvårdsinrättningen ska fortsätta för det fall att rätten avslår en ansökan avseende den nya vårdformen. Enligt regeringens mening är detta en orimlig utgångspunkt när det gäller patienter som vårdas med stöd av LPT eller LRV utan beslut om särskild utskrivningsprövning.


Som nämnts ovan åligger det chefsöverläkaren i dessa fall att själv​ständigt bedöma om en patient inte längre har ett oundgängligt behov av sjukhusvård. Så snart en patient inte längre uppfyller samtliga förutsätt​ningar för tvångsvård ankommer det på chefsöverläkaren att besluta om vårdens upphörande. Patienten har naturligtvis rätt att begära vårdens upphörande och kan överklaga chefsöverläkarens avslag på en sådan begäran. Det finns emellertid ingen möjlighet till överprövning av chefsöverläkarens beslut att skriva ut en patient, utöver den rent discipli​nära kontroll som finns av varje läkares yrkesutövning. Enligt regeringens mening har det inte heller framkommit några skäl som talar för att det krävs en sådan rättslig överprövning. När chefsöverläkaren beslutar sig för att ansöka om öppen psykiatrisk tvångsvård har han eller hon redan gjort bedömningen att patienten inte har ett oundgängligt behov av sjukhusvård och borde vid en motsvarande situation enligt nuvarande lagstiftning ha beslutat att tvångsvården skulle upphöra. Det vore, med denna utgångspunkt, direkt olämpligt att ha ett fortsatt tvångsingripande som automatisk följd av ett avslag på chefsöver​läkarens ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård. För det fall att dom​stolen finner att det saknas grund för den tvångsvård som chefsöver​läkaren ansöker om ska vården upphöra.


När det gäller patienter som vårdas enligt LRV med särskild utskriv​ningsprövning förhåller det sig något annorlunda. För dessa patienter saknar chefsöverläkaren rätt att på egen hand besluta om vårdens upphörande. I stället är det allmän förvaltningsdomstol som, efter hörande av patienten, chefsöverläkaren, sakkunnig läkare och åklagare samt med särskilt beaktande av återfallsrisken i allvarlig brottslighet, tar ställning till om den rättspsykiatriska vården ska upphöra. I dessa fall beslutar inte domstolen i första hand om att avslå eller bifalla en ansökan om fortsatt vård, utan tar uttryckligen ställning till om den rättspsykiat​riska vården ska upphöra eller inte. Det innebär att domstolen förfogar över rätten att besluta om patienten ska fortsätta att vårdas på sjuk​vårdsinrättning eller inte. Mot denna bakgrund anser regeringen att det är lämpligt – när det gäller dessa patienter – att låta domstolen pröva just frågan om det är påkallat att vårda patienten på en sjukvårdsinrättning i samband med en prövning av den nya vårdformen.


Kammarrätten i Stockholm har särskilt lyft fram frågor om vad som sker om chefsöverläkarens ansökan om fortsatt vård avslås i en högre instans eller om ansökan avvisas av domstolen. Regeringen vill under​stryka att ett avslag på chefsöverläkarens ansökan om fortsatt vård för de patienter som vårdas med stöd av LPT eller LRV utan beslut om särskild utskrivningsprövning innebär att det saknas laga stöd för ett fortsatt tvångsingripande. Vården ska därför upphöra omedelbart om inte dom​stolen förordnar något annat. Detta gäller oavsett i vilken form chefs​överläkaren hade önskemål om att vården skulle fortsätta. Det gör natur​ligtvis heller ingen skillnad i vilken instans ansökan avslås. Man skulle därvid kunna ifrågasätta om det är lämpligt att vården alltid ska upphöra när ansökan om fortsatt vård avslås. Finns det t.ex. skäl att tro att rätten kommer att avslå en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård på grund av att de villkor som föreslås av chefsöverläkaren inte bedöms adekvata eller tillräckliga för att tillgodose patientens vårdbehov och/eller sam​hällsskyddet? Regeringen vill här framhålla att syftet med domstols​prövningen av en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller om öppen rättspsykiatrisk vård för de patienter som vårdas utan beslut om särskild utskrivningsprövning är att tillgodose patientens rättssäkerhet. Domstolsprövningen syftar till att säkerställa att det finns lagligt stöd för tvångsvård av patienten. Det saknas skäl att låta frågan om den närmare utformningen av vården överlämnas till domstol. Om chefsöverläkaren bedömer att vården av en patient i dessa fall kan ske utanför en vård​inrättning saknas det, som regeringen även har påtalat ovan, skäl för en domstolsprövning av just denna fråga. I fråga om vilka villkor som är lämpliga att föreskriva för den nya vårdformen ankommer det dock på domstolen att själv bestämma dessa. Chefsöverläkaren ska i sin ansökan ange vilka villkor som han eller hon anser vara lämpliga, men ingenting hindrar rätten från att ändra, ta bort eller lägga till andra villkor. Enligt regeringens mening saknas det därmed anledning att befara att domstolen kommer att avslå en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård av de patienter som vårdas utan beslut om särskild utskrivningsprövning på den grunden att de av chefsöverläkaren föreslagna villkoren inte är adekvata eller tillräckliga.


Övriga processuella frågor


Som Länsrätten i Södermanland särskilt har framhållit finns det inget som hindrar chefsöverläkaren från att ansöka om fortsatt vård med de två olika vårdformerna som första- respektive andrahandsgrunder. Om chefsöverläkaren t.ex. ansöker om fortsatt vård i form av sluten psykiat​risk tvångsvård i första hand och i form av öppen psykiatrisk tvångsvård i andra hand ankommer det på domstolen att pröva även andrahands​yrkandet vid ett avslag på ansökan om fortsatt sluten psykiatrisk tvångs​vård.


För det fall att chefsöverläkarens ansökan istället skulle avvisas kan bara konstateras att tvångsvården alltid förutsätter ett giltigt vårdbeslut. I en sådan situation kan vården naturligtvis bara fortgå så länge det tidigare tvångsvårdsbeslutet fortfarande är giltigt. Det är inte någon skillnad från vad som gäller redan idag vid en motsvarande situation. Regeringen anser därför att det saknas skäl att närmare reglera det i lag​texten. 

Kammarrätten i Stockholm har även ifrågasatt vad konsekven​serna blir av en utebliven vårdplan vid prövningen i domstol. Enligt regeringens förslag (se avsnitt 6.5) ska chefsöverläkaren bifoga en sam​ordnad vårdplan till sin ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård respektive anmälan om särskild utskrivnings​prövning för det fall att han eller hon anser att den rättspsykiatriska vården ska fortsätta i öppen form. Av 8 § förvaltningsprocesslagen (1971:291) framgår att rätten ska tillse att ett mål blir så utrett som dess beskaffenhet kräver. Vid behov ska rätten anvisa hur utredningen bör kompletteras. För det fall att det saknas en samordnad vårdplan till chefsöverläkarens ansökan ankommer det således på rätten att förelägga honom eller henne att komplettera sin ansökan. Därefter får domstolen på sedvanligt sätt bedöma om målet är tillräckligt utrett för att kunna tas upp till prövning eller om ansökan ska avvisas för att den är ofullständig.


Länsrätten i Västernorrlands län har ifrågasatt domstolens rätt att besluta om sluten rättspsykiatrisk vård för det fall att chefsöverläkaren anser att en patient som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskriv​ningsprövning bör ges öppen rättspsykiatrisk vård. När det gäller dessa patienter anmäler chefsöverläkaren en fråga om särskild utskrivnings​prövning till domstolen. Frågan är således i första hand om den rättspsy​kiatriska vården ska upphöra eller inte. Om domstolen finner att vården inte ska upphöra ankommer det på rätten att därefter besluta i vilken form vården ska fortsätta. Som länsrätten har påtalat kan chefsöverläkaren anse att vården bör fortsätta som öppen rättspsykiatrisk vård. Som när​mare belysts ovan är dock en av förutsättningarna som domstolen har att beakta inför beslut om sådan vård huruvida det är påkallat att vårda patienten på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång. För det fall att domstolen finner att det är påkallat med sådan vård faller det naturligtvis inom domstolens prövningsram att besluta om fortsatt vård i form av sluten rättspsykiatrisk vård.


Av bl.a. den föreslagna lydelsen av 15 § LPT framgår att även den nya vårdformen i formell bemärkelse ges på en sjukvårdsinrättning. Enligt forumbestämmelsen i 34 § LPT gäller att frågor som ska prövas av läns​rätt enligt lagen prövas av den länsrätt inom vars domkrets sjukvårdsin​rättningen är belägen. Något behov av ändring av denna reglering med anledning av de nu aktuella förslagen har inte framkommit.


6.5 Samordnad vårdplan


Regeringens förslag: Till en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska det fogas en samordnad vårdplan. En samordnad vårdplan ska innehålla uppgifter om det bedömda behovet av insatser från landstingets hälso- och sjukvård och kommunens social​tjänst eller hälso- och sjukvård, beslut om insatser samt vilken enhet vid landsting eller kommun som ansvarar för respektive insats. Även åtgär​der som eventuellt ska vidtas av andra än landstinget eller kommunen ska anges i vårdplanen.

Vid en ansökan om fortsatt öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska chefsöverläkaren lämna en uppföljning av den samordnade vårdplanen. 

Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer i princip med regeringens förslag. Psykiatrisamordningen föreslår att det till en ansökan om öppen vård med särskilda villkor ska fogas en redogörelse för den utredning som gjorts beträffande patientens behov samt för de insatser som hälso- och sjukvården och socialtjänsten har planerat för att tillgodose patientens behov.


Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som yttrat sig i frågan anser att en samordnad vårdplan är en viktig förutsättning för den nya vårdformen. Kronobergs läns landsting anför att det inte alltid är så att patienten behöver en samordnad vårdplan. Det bör därför framgå av lagtexten att vårdplanen ska upprättas i samråd med socialtjänsten, den kommunala hälso- och sjukvården, primärvården och den psykiatriska vården om patienten har behov av insatser från kommunen och den öppna hälso- och sjukvården. Åklagarmyndigheten instämmer i att patienten i största utsträckning ska vara delaktig och tillförsäkras infly​tande när det gäller den samordnade vårdplaneringen. Men, såsom anförts i promemorian, är det inte möjligt att på samma sätt ta hänsyn till patienten när det rör frågor som gäller samhällsskyddet. Socialstyrelsen anser att det är viktigt att olika aktörers ansvar klarläggs i planeringen inför öppen vård med särskilda villkor. Socialstyrelsen anser vidare att det bör framgå av lagtexten att en uppdaterad vårdplan ska bifogas en ansökan om fortsatt öppen vård med särskilda villkor. Handisam anser att det skulle underlätta för patienten om dess personliga ombud och/eller dess anhöriga deltar i vårdplaneringen. Länsstyrelsen i Stockholms län anser att det faktum att patienten får möjlighet att vara delaktig och ha inflytande över den vård, behandling och bistånd/insatser som planeras ger en god förutsättning i arbetet kring den enskilde. Att samråd också kan ske med patientens anhöriga förstärker delaktigheten och blir sammantaget en viktig kvalitetsaspekt i arbetet. Det uppföljningsansvar som åläggs landstinget genom att följa patientens eftervård förutsätter kontakt med både den öppna hälso- och sjukvården och socialtjänsten, vilket säkerställer att personen får del av de insatser som respektive instans beslutat om. Länsstyrelsen i Västra Götaland anser att det är nödvändigt att parterna är överens om vem som t.ex. har betalnings​ansvaret för vistelse på behandlingshem. Stockholms kommun påpekar att det är en förutsättning för att den föreslagna vårdformen ska fungera i praktiken att det finns ett väl funge​rande samarbete mellan landstingets sjukvård och kommunen under hela vårdtiden. Jönköpings kommun anser att överföring till den nya vårdformen inte ska kunna ske förrän beviljade kommunala insatser finns tillgängliga. En insats som t.ex. särskilt boende kan inte vara omedelbart tillgänglig och tiden för vårdplaneringen måste därför anpassas i varje enskilt fall. Karlskrona kommun anför att vård​planen bör utformas så att en tydlig ansvarsfördelning anges och att en tydlig utvärdering genomförs. Stockholms läns landsting anser att den föreslagna vårdplanen är en viktig förutsättning för att berörda patienter ska få adekvat stöd såväl medicinskt som socialt utanför sjukvårdsinrätt​ningen. Om vårdplanen inte fylls med ett individanpassat innehåll och efterlevs av såväl landsting som kommun är risken att den nya vård​formen i praktiken innebär en viss återgång till det gamla kritiserade systemet med försöksutskrivningar. Värmlands läns landsting påpekar att hittills​varande erfarenheter visar att det ofta förekommer svårigheter i samarbetet mellan huvudmännen kring personer med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder. Ansvaret för att den samordnade vård​planeringen kommer till stånd samt formerna för detta bör därför särskilt tydliggöras. Detsamma gäller uppföljning av den planerade vården, inklusive boendestöd och sysselsättning. Dalarnas läns landsting anser att den nya lagstiftningen knappast ger några nya incitament för kommuner och landstingens psykiatriska öppenvård att samarbeta kring patienten. För en framgångsrik psykiatrisk öppenvårdsbehandling ska kunna genomföras fordras många gånger också ett genomtänkt omvårdnadsarbete med stöd i boende och sysselsättning som ger patienten ett gott innehåll i det dagliga livet. Lagtexten har härvidlag knappast den skärpa och utformning som skulle kunna öka kraven på huvudmännen att bättre samordna och utnyttja sina resurser. Sveriges Kommuner och Landsting har anfört att de anser att lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjuk​vård (betalningsansvarslagen) är tillämplig när en patient skrivs ut till öppen psykiatrisk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård och att detta bör förtydligas i författningskommentaren. Sveriges läkar​förbund anser att det också är viktigt att de psykiatriska öppenvårds​enheterna kommer med i vårdplaneringen i ett tidigt skede.


Skälen för regeringens förslag


Krav på vårdplan i nuvarande lagstiftning


En god vårdplanering inom den psykiatriska tvångsvården är en grund​läggande förutsättning för att säkerställa kvaliteten och säkerheten i omhändertagandet av en patient. Vårdplaneringen ska säkerställa att syftet med tvångsvården kan uppnås så snabbt som möjligt och med minsta möjliga användning av tvångsåtgärder. Vårdplanen ska också säkerställa att samhällsskyddet tillgodoses. För att tillgodose dessa ändamål har i lagstiftningen angetts att en vårdplan ska upprättas snarast efter det att en patient tagits in för tvångsvård. Vårdplanen ska ange de behandlingsåtgärder och andra insatser som behövs för att syftet med tvångsvården ska uppnås och för att resultaten av dessa insatser ska kunna bestå. Planen ska så långt det är möjligt upprättas i samråd med patienten. Om det inte är olämpligt ska samråd ske med patientens när​stående.


En vårdplan är av avgörande betydelse för planeringen av patientens vård och rehabilitering liksom för hur utslussningen av patienten från tvångsvården ska kunna genomföras. När det gäller utslussning behöver i många fall även kommunen medverka i planeringen. Chefsöverläkaren har därför enligt lagen även skyldighet att undersöka om patienten har behov av stöd från socialtjänsten. Vårdplaneringen kan därmed även syfta till att klargöra fördelningen av ansvaret för insatser mellan lands​ting och kommun. Lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings​ansvar för viss hälso- och sjukvård reglerar särskilt kraven på gemensam planering mellan landsting och kommun när en patient ska skrivas ut från slutenvård. Av lagen framgår att den behandlande läkaren ska underrätta berörda enheter i den öppna vården eller omsorgen om att patienten efter att ha skrivits ut kan komma att behöva kommunens socialtjänst eller hälso- och sjukvård, eller landstingets primärvård, öppna psykiatriska vård eller annan öppenvård. En sådan underrättelse ska ske redan när patienten skrivs in i landstingets slutna hälso- och sjukvård eller så snart det därefter bedöms finnas ett behov av det. En vårdplan ska upprättas i samarbete mellan företrädare för berörda enheter vid kommunen och landstinget. Det åligger den behandlande läkaren att kalla till en vård​planering som ska påbörjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits. En vårdplan ska innehålla uppgifter om det bedömda behovet av insatser samt uppgifter om vilken enhet som är ansvarig för respektive insats. Patienten och hans eller hennes närstående bör delta i vårdplaneringen. Kommunen har betalningsansvaret för patienter vid enheter för psykiatrisk vård inom landstingets slutna hälso- och sjukvård när patienterna är utskrivningsklara och en vårdplan har upprättats.


Av Socialstyrelsens tidigare uppföljningar av den psykiatriska tvångs​vården framgår att en vårdplan inte upprättats vid ca 30 procent av vård​tillfällena. En sådan ordning är inte försvarbar och är något som fortsatt bör uppmärksammas av Socialstyrelsen inom ramen för tillsynen.


Samordnad vårdplan vid den nya vårdformen


När det gäller den föreslagna nya vårdformen gör sig behovet av en gemensam vårdplanering mellan landstinget och kommunen särskilt starkt gällande. Som beskrivits ovan (avsnitt 6.1) är det en förutsättning för vårdformen att både landstingets hälso- och sjukvård och kommunens socialtjänst medverkar aktivt och ger nödvändiga vård-, stöd- och serviceinsatser när de behövs. Utan en grundligt genomförd planering av insatserna från hälso- och sjukvården och socialtjänsten finns det inte förutsättningar för att på ett framgångsrikt sätt bedriva tvångsvård utan​för sjukvårdsinrättningen. Detta bör enligt regeringens mening komma till uttryck i lagstiftningen genom att det särskilt anges att en samordnad vårdplan ska fogas till en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård.


Nationell psykiatrisamordning har föreslagit att det i den samordnade vårdplanen ska anges vilken uppgörelse av insatserna som planeras mellan kommunen och landstinget. Flera remissinstanser, bl.a. Social​styrelsen, har betonat vikten av att de olika aktörernas ansvar klarläggs i vårdplaneringen. Regeringen delar denna bedömning. Av den samord​nade vårdplanen bör det därför framgå uppgifter om det bedömda behovet av insatser från landstingets hälso- och sjukvård och kommunens socialtjänst eller hälso- och sjukvård. Därutöver bör framgå de beslut om insatser som kommunen har fattat för att tillgodose patientens behov, vilken enhet hos landstinget och kommunen som ansvarar respektive insats och vilka eventuella åtgärder som ska vidtas av andra än landstinget eller kommunen. En patient kan t.ex. behöva insatser från Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan för att kunna återgå i arbete. En sådan tydlig​het gagnar samarbetet mellan huvudmännen och därmed också patientens möjligheter att få nödvändiga insatser utan onödigt dröjsmål.


Vårdplanen ska upprättas av chefsöverläkaren om han eller hon bedömer att patienten kommer att vara i behov av nämnda insatser i samband med öppen psy​kiatrisk tvångsvård. Vårdplanen ska utformas i samarbete mellan de ansvariga enheterna för respektive insats. Vård​planen är upprättad när den har justerats av nämnda enheter vid kommun och landsting. För att berörd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman ska få kännedom om att patienten vårdas enligt beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård ankommer det på chefsöverläkaren att underrätta berörd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman om beslutet.


Som Kronobergs läns landsting har påpekat, finns det givetvis patienter som inte har något särskilt behov av stöd och service. När det gäller socialtjänstens insatser bör det understrykas att en förutsättning dessutom är att patienten är villig att medverka i insatserna och själv ansöker om dessa. Om det inte finns behov av insatser från socialtjänsten eller om patienten inte önskar sådana insatser ska det framgå av den samordnade vårdplanen.


När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård ska chefsöver​läkaren i den samordnade vårdplanen särskilt redogöra för risken för att patienten till följd av sin psykiska störning återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag och för de insatser som har planerats för att motverka återfall i sådan brottslighet.


Som nämnts ska, enligt nu gällande lagstiftning, en vårdplan alltid upp​rättas så snart en patient tagits in för tvångsvård eller påbörjat den rätts​psykiatriska vården. Chefsöverläkaren har även skyldighet att undersöka om patienten har behov av stöd från socialtjänsten. Detta ska utan undantag gälla också fortsättningsvis. Om det efter att vården har påbörjats framkommer att det vore lämpligt att inleda en planering för en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska en samordnad vårdplan upprättas. Detta kan ske relativt snart efter att tvångsvården påbörjats men kan även dröja en längre tid, helt beroende av patientens tillstånd. När den samordnade vårdplanen upp​rättas bör givetvis den ordinarie vårdplanen ingå i relevanta delar.


Vidare kan en samordning ske av den ordinarie vårdplanen och den föreslagna samordnade vårdplanen i den mån det är möjligt samt den vårdplan som ska tas fram enligt bestämmelserna i lagen om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård, om det finns behov av en sådan.


En noggrann planering mellan landstinget och kommunen minskar risken för diskussioner om vilka insatser som patienten ska ges och vem som bär kostnadsansvaret för olika insatser, t.ex. för vistelse på behand​lingshem för personer med missbruk. Erfarenheterna från överenskom​melser om samverkan mellan landsting och kommun visar att plane​ringsprocessen kan förenklas om landstinget och en eller flera kommuner på förhand kommer överens om rutiner för samverkan och vårdplanering kring personer med psykisk sjukdom och funktionshinder.


En grupp som har särskilt svårt att få sina vårdbehov tillgodosedda är personer med samtidig psykiatrisk sjukdom och missbruks- eller beroen​deproblematik. Hälso- och sjukvården och socialtjänsten har ett gemen​samt ansvar för dessa personer. Den kunskap som finns om lämplig behandling visar tydligt på vikten av att behandlingen för de båda pro​blemen sker samtidigt och i samordnade former. Den föreslagna samord​nade vårdplanen syftar till att säkerställa att en sådan samordning kommer till stånd.


Den nu föreslagna ordningen innebär att det åligger chefsöverläkaren att, i god tid innan en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård, klarlägga nödvändiga insatser från berörda enheter inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten. När det gäller patienter som vårdas med stöd av lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård måste också utredas hur samhällsskyddet kan tillgodoses.


En särskild fråga i sammanhanget är att det i förekommande fall kan krävas att kommunens socialnämnd beslutar om biståndsinsatser innan eller i samband med att en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård lämnas till länsrätten. Detta understryker vikten av att planeringen påbörjas tidigt.


God framförhållning är också en viktig faktor för att patienten så långt som möjligt ska ges förutsättningar att påverka och delta i upprättandet av den samord​nade vårdplanen. Den samordnade vårdplaneringen förutsätter att samråd sker med patienten i fråga om dennes behov och att patientens valmöjlig​heter tillgodoses så långt det är möjligt. Detta ökar förutsättningarna för att insatserna från hälso- och sjukvård och socialtjänst ska kunna få största möjliga effekt och att syftet med tvångsvården ska kunna uppnås. När det t.ex. gäller biståndsinsatser från kommunen förutsätts att kom​munen och den enskilde är överens om insatserna för att ta fram ett beslut om sådana, eftersom insatser enligt socialtjänstlagen ska utgöra erbjudanden och inte kan förenas med tvång.


Om det inte är olämpligt och den enskilde ger sitt medgivande till det bör samråd i fråga om patientens behov också ske med patientens närstå​ende. Ett sådant samråd kan som Länsstyrelsen i Stockholms län påpekat vara en viktig kvalitetsaspekt i arbetet och förstärka närståendes delak​tighet. Deltagande och engagemang från närstående och andra i patientens sociala nätverk kan vara av stor vikt för patientens möjligheter till ett väl fungerande liv utanför sjukvårdsinrättningen.


Av 8 § förvaltningsprocesslagen (1971:291) framgår de allmänna dom​stolarnas utredningsansvar. Det ankommer på rätten att tillse att ett mål blir så utrett som dess beskaffenhet kräver. Vid behov anvisar rätten hur utredningen bör kompletteras. Om chefsöverläkaren t.ex. inte bifogar en samordnad vårdplan, enligt vad som anges i lagtexten, till sin ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård kan länsrätten förelägga chefs​över​läkaren att komplettera sin ansökan. En ansökans ofullständighet kan vara av sådan art att länsrätten på föreliggande utredningsmaterial inte kan besluta om sådan tvångsvård (se avsnitt 6.4).


Uppföljning av den samordnade vårdplanen


Uppföljning, utvärdering och vid behov justeringar av patientens vård och vårdplan är en självklar del av all hälso- och sjukvård. Detta följer redan av hälso- och sjukvårdslagens övergripande krav på en god vård. Dessa grundläggande krav gäller även när en patient ges tvångsvård.


Den nya vårdformen innebär att patienten vistas utanför sjuk​vårdsin​rättningen. Därmed kommer kontakterna mellan hälso- och sjukvården och patienten i de flesta fall inte att vara lika täta som när patienten befinner sig på sjukvårdsinrättningen. Detta kommer att ställa särskilda krav på chefsöverläkaren, som har ansvar för den samordnade vård​planen, att hålla sig uppdaterad om patientens tillstånd och behov, t.ex. genom kontakter med patienten, den psykiatriska öppenvården, primär​vården och med kommunens socialtjänst. En sådan fortlöpande uppfölj​ning är viktig både för att på bästa sätt fortgående kunna bedöma och tillgodose patientens vårdbehov och för att i förekommande fall kunna tillgodose samhällsskyddet. Inom ramen för den nya vårdformen är det därför enligt regeringens mening särskilt viktigt att betona vikten av uppföljning av vårdplanen. Chefsöverläkaren ska ha en skyldighet att, i samband med en ansökan om fortsatt öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård, särskilt redogöra för vilken uppföljning som gjorts av den samordnade vårdplanen. Enligt regeringen bör det därför anges t.ex. vilka insatser som genomförts för att tillgodose patientens behov och vilken verkan insatserna haft. När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning bör det dessutom i uppföljningen anges vilka insatser som genomförts för att motverka återfall i allvarlig brotts​lighet.


Hur ska betalningsansvarslagen tillämpas på den nya vårdformen?


Sveriges Kommuner och Landsting har särskilt anfört att de anser att betalningsansvarslagen är tillämplig när en patient skrivs ut till öppen psykiatrisk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård. Som nämnts ovan har kommunen betalningsansvaret för patienter vid enheter för psykiatrisk vård inom landstingets slutna hälso- och sjukvård när patienterna är utskrivningsklara och en vårdplan enligt betal​nings​ansvarslagen har upprättats. En patient är därvid utskrivningsklar när han eller hon av den behandlande läkaren inte längre bedöms behöva vård vid en enhet inom landstingets slutna hälso- och sjukvård. Kommunens betalningsansvar inträder dagen efter det att en patient är utskrivningsklar och en vårdplan är upprättad, om inte landstinget och kommunen kommer överens om en annan tidpunkt. För en patient i den psykiatriska vården inträder betalningsansvaret tidigast trettio vardagar efter det att kommunen mottagit kallelsen till vårdplaneringen. Om en kommun inte medverkar vid upprättandet av en vårdplan inträder ändå kommunens betalningsansvar om den utskrivningsklara patienten stannar kvar inom landstingets slutna hälso- och sjukvård. Kan de insatser som landstinget ansvarar för inom landstingets primärvård, öppna psykiatriska vård eller annan öppenvård inte utföras inträder inte något betalningsansvar för kommunen (se 10–11 a §§ lagen om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård). Regeringen gör samma bedömning som Sveriges Kommuner och Landsting avseende tillämpningen av lagen om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård i samband med den nya vårdformen. Det innebär att chefsöverläkaren, för att få till stånd ett samarbete kring den samordnade vårdplanen enligt de nu före​slagna reglerna i LPT och LRV även kan påkalla en vårdplanering enligt betalningsansvarslagen. Innan domstolen fattat ett beslut om öppen psy​kiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård torde dock inget betalningsansvar kunna inträda för kommunen eftersom det då inte heller är möjligt för landstinget att utföra de uppgifter som landstinget ansvarar för i öppenvården. För det fall att anledningen till att det inte kan fattas något beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård är att kommunen inte har deltagit i upprättandet av den samordnade vårdplanen får dock kommunen i praktiken överta betalningsansvaret för de patienter där chefsöverläkaren är skyldig att låta tvångsvården upphöra så fort det inte längre finns förutsättningar för sådan vård.


6.6 Tidsfrister


Regeringens förslag: Den nya vårdformen ska omfattas av samma tids​frister som gäller i dag för ansökan om fortsatt vård respektive anmälan om utskrivningsprövning.


Utgångspunkten för tidsfristernas beräknande ska vara densamma för såväl patienter som ges psykiatrisk tvångsvård eller rätts​psykiatrisk vård utan beslut om särskild utskrivningsprövning som patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning. Utgångspunkten för den s.k. sexmånadersfristens beräknande ska vara från den dag då länsrätten senast meddelade beslut i frågan.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer delvis med regeringens förslag. Psykiatrisamordningen föreslår dock att den nya vårdformen ska kunna pågå under sex månader från prövningstillfället, oavsett hur lång tid som patienten dessförinnan har vårdats på sjuk​vårdsinrättningen.


Remissinstanserna: Några remissinstanser, däribland Socialstyrelsen, Länsrätten i Stockholms län och Länsrätten i Södermanlands län har särskilt påtalat ett behov av förtydligande av begreppet ”prövnings​tillfället” vid beräkningen av den s.k. sexmånadersfristen. Länsrätten i Södermanlands län anför att det idag råder oklarhet om vad som ska vara utgångspunkt för beräkningen av den tid inom vilken chefsöverläkaren ska göra en anmälan till länsrätten för prövning av behovet om fortsatt vård för de patienter som genomgår rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning. Frågan är om sexmånadersfristen alltid ska räknas från länsrättens dom eller om tidpunkten förskjuts när domen överklagas till kammarrätten. Enligt länsrättens uppfattning ska den senaste dom​stolsprövningen av vårdfrågan alltid vara utgångspunkt för beräkningen. Efter ett överklagande bör således tidsberäkningen utgå från kammar​rättens dom. Patienten är genom en sådan ordning tillförsäkrad en dom​stolsprövning av vårdbehovet var sjätte månad. Konsekvensen kan annars bli att chefsöverläkarens anmälan kan komma in till länsrätten endast någon vecka efter att kammarrätten prövat vårdfrågan. Social​styrelsen anser att utredningen, genom sitt förslag, riskerar att frångå ambitionen att psykiatrisk tvångsvård ska ges under kortare tid. De flesta patienter som vårdas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) har en vårdtid som understiger fyra veckor. Denna tid kan komma att förlängas om möjlighet till tvångsvård under öppnare former ges. För att undvika att sådana situationer uppstår bör övervägas om den nya vårdformen ska kunna ges vid ett enstaka tillfälle och under en begränsad tid när det gäller patienter som genomgår vård enligt LPT eller rättspsy​kiatrisk vård utan särskild utskrivningsprövning. Socialstyrelsen anser vidare att den s.k. sexmånadersfristen bör beräknas från senast aktuella prövnings​tillfälle.


Handisam anför att korta tider för tvångsintagning visserligen är ett mål i sig, men inte till vilket pris som helst. Det handlar återigen om kommunernas ansvar när det gäller patienter som till exempel inte klarar sin egen medicinering. För att slippa upprepade intagningar är det nöd​vändigt att kommunen bygger upp en relation med patienten redan under sjukhusvistelsen och att personalen inom psykiatrin i sitt terapiarbete även arbetar med patientens egen motivation och självförtroende. Örebro kommun anför bl.a. följande. I Psykiatri​samordningens förslag anges en restriktivitet mot förlängning av vårdtiden i den nya vårdformen, utöver de föreskrivna sex månaderna. Även om det är korrekt att förlängning endast ska ske om det finns ett verkligt behov av att föreskriva villkor, är sex månader en kort tid för många personer med så sammansatt problematik. Dessa personer inser ibland inte själva vikten av att bryta sina invanda mönster eller saknar insikt och kunskap i hur man gör. I den öppna vårdformen kan personer genom bra habilitering lära sig och också förstå vikten av alternativa beteenden och vilka konsekvenser olika handlingar får för individen själv, men även för omgivningen och sam​hället. Det kan i vissa fall kräva längre tid än sex månader.


Skälen för regeringens förslag


Utgångspunkter


Utgångspunkten för den psykiatriska tvångsvården i Sverige är att vård​tiderna ska hållas så korta som möjligt. Regeringen anser att detta bör vara en självklar utgångspunkt även i fortsättningen. Ett tvångs​ingri​pande ska alltid präglas av restriktivitet och användas som den sista lösningen när en frivillig väg inte är framkomlig.


Samtidigt är regeringen av den uppfattningen att korta vårdtider inte bör vara ett syfte i sig. Tvärtom bör målsättningen vara att patienten ska ges möjlighet att, utifrån sina förutsättningar och sin sjukdom, kunna leva ett så individanpassat och bra liv som möjligt. Längden på den tid det kan ta att ge patienten tillräcklig rehabilitering och motivation att själv delta i fortsatt nödvändig psykiatrisk vård varierar mellan olika individer. Regeringen bedömer att det därvid är lika viktigt att låta tvångsvården fortgå under den tid som behövs för att vårda varje enskild patient som att tvångsvården kan upphöra efter så kort tid som möjligt. För att vården verkligen ska kunna anpassas till varje patients behov är det vidare av största vikt att lagstiftningen ger utrymme för en så individ​anpassad vård som möjligt och det är också ett av huvudsyftena med det nuvarande förslaget till öppen psykiatrisk tvångsvård och öppen rätts​psykiatrisk vård.


Den nu föreslagna vårdformen kan leda till att vårdtiderna inne på sjukvårdsinrättningarna kortas, men samtidigt är det möjligt och även rimligt att de totala vårdtiderna inom tvångsvården för vissa patienter kan komma att förlängas.


Nuvarande tidsfrister ska gälla för den nya vårdformen


Regeringens förslag till ny vårdform är, som nämnts, ett alternativ till den nuvarande vården på sjukvårdsinrättning. Enligt regeringens mening är det därför mest naturligt att låta rutinerna kring den nya vårdformen följa de rutiner som idag gäller för psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård. Det innebär att de tidsfrister som anges i 7 och 9 §§ LPT respektive nuvarande 13 och 16 §§ lagen (1991:1129) om rättspsy​kiatrisk vård (LRV) även bör gälla ansökan respektive anmälan och beslut om fortsatt vård i form av öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård.


Som angetts i avsnitt 6.4 kan chefsöverläkaren, så snart det finns förut​sättningar för öppen psykiatrisk tvångsvård ansöka hos länsrätten om att vården ska ges i denna form. En förutsättning är dock att vården har inletts på sjukvårdsinrättningen och att det finns en samordnad vårdplan. Därutöver ska de nuvarande reglerna gälla, dvs. om chefsöverläkaren finner att en patient bör ges tvångsvård enligt LPT utöver fyra veckor från dagen för intagningsbeslutet ska han eller hon före utgången av fyraveckorsfristen ansöka hos länsrätten om medgivande till sådan vård. I ansökan ska det anges om den avser sluten psykiatrisk tvångsvård eller öppen psykiatrisk tvångsvård (se ovan i avsnitt 6.4). Enligt 8 § LPT ska rätten besluta i frågan om fortsatt tvångsvård och om rätten bifaller ansö​kan får vården pågå under högst fyra månader, räknat från dagen för beslutet om intagning. Det innebär således att även om rätten fattar beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård så får den pågå under högst fyra månader med stöd av denna bestämmelse. Efter ansökan av chefsöver​läkaren får rätten medge att tvångsvården fortsätter utöver fyra månader från intagningsbeslutet och medgivande får då lämnas för högst sex månader åt gången. Detta innebär att om patienten först vårdas på sjuk​vårdsinrättningen i fyra månader och chefsöverläkaren ansöker om förlängning av vården i form av öppen psykiatrisk tvångsvård så kommer det första beslutet om öppen psykiatrisk tvångsvård att gälla högst sex månader.


På motsvarande sätt bör samma tidsfrister som idag gäller kring den rättspsykiatriska vården omfatta den nya vårdformen. Rättspsykiatrisk vård för den som vårdas enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om utskrivningsprövning får således pågå under högst fyra månader. Därefter får medgivande till förlängd vårdtid lämnas för högst sex månader åt gången, oavsett om vården bedrivs i form av sluten rättspsy​kiatrisk vård eller som öppen rättspsykiatrisk vård. Anmälan om särskild utskrivningsprövning bör även fortsättningsvis ske inom fyra månader från verkställbarhet och därefter inom var sjätte månad från den dag då rätten meddelade beslut i frågan, oavsett i vilken form som vården bedrivs.


När det gäller återintagning för sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård finns det dock skäl att införa nya tidsfrister (se avsnitt 6.8).


Beräkning av den s.k. sexmånadersfristen


Några av remissinstanserna har efterfrågat ett förtydligande av från vilken dag den s.k. sexmånadersfristen ska beräknas. I 9 § LPT och nuva​rande 13 § LRV anges utgångspunkten för tidsfristens beräknande från ”prövningstillfället”. I 16 § LRV anges i stället ”den dag då rätten senast meddelade beslut i frågan” som startdatum för fristens beräknande. JO har i ett beslut (JO 2005/06 s. 311) uttalat bl.a. följande. 


”Den som undergår rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning kan skrivas ut från vården endast efter prövning av domstol. Frågan i det förevarande ärendet är vad som skall vara utgångs​punkten för beräkning av den tid inom vilken chefsöverläkaren skall göra en anmälan till länsrätten för prövning av behovet av fortsatt vård, dvs. om sexmånadersperioden alltid skall räknas från länsrättens dom eller om ett överklagande till kammarrätt eller Regeringsrätten förskjuter denna tidpunkt.


Det anges inte uttryckligen i lagtexten vilken tidpunkt som avses och ordalydelsen kan ge visst utrymme för olika tolkningar. Några uttalanden i lagens förarbeten som direkt behandlar denna fråga finns inte heller. För egen del delar jag Socialstyrelsens upp​fatt​ning, dvs. att tidsfristen för chefsöverläkarens skyldighet att anmäla frågan om utskrivningsprövning bör räknas från den dag då länsrätten senast meddelade beslut i frågan oavsett om frågan om utskrivningsprövning därefter har överklagats. Ett sådant ställnings​tagande är enligt min mening ägnat att säkerställa att patienten får sin sak prövad var sjätte månad. Till grund för min uppfattning lägger jag bl.a. ordalydelsen av 16 § LRV. I paragrafens andra stycke anges inledningsvis att frågan om upp​hörande av vård prövas av länsrätten. Det finns därför anled​ning att tro att rätten i samma styckes sista mening syftar tillbaka på länsrätten. Även motivuttalandena till bestämmelsen talar snarast för att det är på detta sätt, se prop. 1990/91:58 s. 210-211. Jag finner det inte heller förenligt med rättssäkerheten att en prövning riskerar att skjutas upp på grund av att handläggningen i kammarrätt eller Regerings​rätten av patientens överklagande av någon anledning drar ut på tiden.”


Frågan om från vilken tidpunkt fristen bör beräknas kan diskuteras utifrån flera utgångspunkter. Inledningsvis bör man fråga sig om det är viktigt att det sker en prövning av vårdens fortsättning respektive upphö​rande i länsrätt var sjätte månad eller om det viktigaste är att den frågan hamnar under domstolsprövning minst var sjätte månad.


I länsrätten hålls som regel muntlig förhandling i dessa mål där även en sakkunnig läkare avger sitt utlåtande. I kammarrätterna och Regerings​rätten (för det fall att prövningstillstånd meddelas där) sker i första hand en överprövning av länsrättens dom, men samtidigt är överinstanserna skyldiga att se till patientens förhållanden just vid deras aktuella prövning, inte enbart hur förhållandena var vid länsrättens prövning. Patienten kan påkalla muntlig förhandling även i överrätterna som då ska hållas om förhandlingen ej bedöms obehövlig och ej heller särskilda skäl talar emot det (9 § förvaltningsprocesslagen [1971:291, FPL]).


Det är viktigt att det inte råder något tvivel om från vilket datum den aktuella tidsfristen beräknas. Det är därför olämpligt att det finns två olika ordalydelser i lagtexten kring denna fråga. Det är särskilt allvarligt med tanke på att vården upphör automatiskt om chefsöverläkaren inte lämnar in en ansökan om fortsatt vård i rätt tid för de patienter som vårdas med stöd av LPT eller LRV efter beslut av allmän domstol utan att särskild utskrivningsprövning har föreskrivits. Det framgår inte heller närmare av bestämmelsernas förarbeten varför de aktuella formuler​ingarna har valts eller varför utgångspunkten för beräkningarna skiljer sig åt mellan 9 § LPT och 13 § LRV respektive 16 § LRV.


Enligt Länsrätten i Södermanlands län bör den senaste domstols​prövningen alltid vara utgångspunkt för beräkningen. Regeringen anser, i likhet med länsrätten, att det är olyckligt med de konflikter som kan ske i samband med parallella processer kring frågan om vårdens fortsättning eller upphörande i länsrätt respektive överrätt. Motsvarande problem kan dock uppstå i samband med andra administrativa frihetsberövanden. Enligt 13 § tredje stycket lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga ska t.ex. socialnämnden fortlöpande, var sjätte månad, pröva frågan om vårdens upphörande av en person som bereds vård med stöd av 3 § samma lag. Detta innebär att socialnämnden kan fatta beslut som rör frågan om vårdens upphörande samtidigt som motsvarande fråga är under bedömning i allmän förvaltningsdomstol. På motsvarande sätt finns det bestämmelser om prövning av beslut om förvar av utlänning i utlänningslagen (2005:716) som innebär att det kan pågå en domstols​process kring förvarsfrågan samtidigt som frågan om det pågående förvaret ska prövas på nytt hos beslutsmyndigheten.


En omständighet som vidare talar för att tidsfristen bör beräknas med utgångspunkt i länsrättens senaste prövning är att patienten i annat fall skulle riskera att förlänga sin egen vårdtid genom att överklaga läns​rättens dom. Om länsrätten t.ex. den 1 mars beslutar om fortsatt vård och anger att vården får fortgå längst t.o.m. den 1 september och patienten överklagar så skulle ett beslut från kammarrätten om att avslå patientens överklagande innebära att vården får pågå sex månader från kammar​rättens dom, dvs. längre än den tid än vad som blev följden av länsrättens dom. I det fallet kan man fråga sig om det, utifrån förvaltningsrättsliga grundprinciper, ens är möjligt för kammarrätten att förordna om ett tvångsomhändertagande under en längre tid än vad länsrätten beslutat om. Enligt 29 § FPL får rättens avgörande ej gå utöver vad som yrkas i målet. Om det föreligger särskilda skäl, får dock rätten även utan yrkande besluta till det bättre för enskild, när det kan ske utan men för motstående enskilt intresse. I den nu aktuella situationen skulle troligen patientens yrkande vara att tvångsvården upphör omedelbart. För det fall att läns​rätten i sitt domslut har förordnat att tvångsvården får pågå längst t.o.m. ett specifikt datum torde därmed kammarrätten inte kunna förordna om en längre vårdtid vid sin prövning.


Sammantaget, och då särskilt med beaktande av behovet av tydlighet i lagstiftningen i denna del samt mot bakgrund av JO:s ställningstagande i frågan enligt ovan, anser regeringen att tidsfristen bör utgå från den dag då länsrätten senast meddelade beslut i frågan. Detta innebär att rätten, i de fall medgivande ska lämnas till fortsatt vård enligt LPT eller för de patienter som ges rättspsykiatrisk vård utan särskild utskrivnings​prövning, får göra sin beräkning med utgångspunkt i den dag då läns​rätten meddelar beslut i frågan. På motsvarande sätt bör anmälan om särskild utskrivningsprövning ske var sjätte månad från den dag då läns​rätten senast meddelade beslut i frågan.


6.7 Innehållet i vården


Regeringens förslag: Bestämmelserna om säkerhet, vårdplan och sam​råd med patienten och dennes närstående i 15 a–17 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård ska vara gemensamma för all psykiatrisk tvångsvård. Bestämmelserna i 18–24 §§ LPT ska särskilt avse den slutna psykiatriska tvångsvården. Detta innebär att tvångsåtgärder, t.ex. i form av bältesläggning inte ska få förekomma inom ramen för öppen psykiat​risk tvångsvård. Däremot ska frågor om behandlingen inom ramen för tvångsvården även i fortsättningen ytterst avgöras av chefsöverläkaren. Detta ska gälla även inom den rättspsykiatriska vården.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer delvis med regeringens förslag. Psykiatrisamordningen har föreslagit att bestämmelserna i nuvarande 15–24 §§ LPT ska avse vård på sjukvårdsin​rättning. Psykiatrisamordningen har inte lämnat något förlag till bestäm​melser för vården när det gäller den föreslagna vårdformen öppen vård med särskilda villkor.


Remissinstanserna: Många remissinstanser har kommenterat frågan omhur tvång inom den föreslagna vårdformen kan kombineras med fri​villighet enligt socialtjänstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Stockholms, Jönköpings och Malmö kommuner m.fl. framhåller den komplexa situa​tion det innebär att patienten vårdas enligt tvångslagstiftning med villkor om att ta emot insatser som bygger på frivillighet. Det saknas en analys av de erfarenheter som gjorts, såväl nationellt som internationellt, av hur livssituationen ser ut för patienter efter långvarig tvångsvård inom sjuk​vårdsinrättning. Det saknas också analyser över hur öppenvården kan komma att fungera för många av de berörda personerna. Vidare efter​frågas en grundlig analys över säkerhetsaspekter beträffande de före​slagna ändringarna i LRV. Umeå kommun anför att förslaget kan inne​bära att man har en samordnad planering där individens läkemedels​behandling ska ske på ett särskilt sätt eller att individen ges vissa förut​sättningar för vård inom öppenvården enligt förslaget. Vad blir då socialtjänstens roll, när det gäller att påkalla tvångsåtgärder när individen inte uppfyller sin del av överenskommelsen? Skåne läns landsting påpekar att en öppen tvångsvård kräver en ökad beredskap i kommunerna vad avser t.ex. boende och sysselsättning. Sveriges Kommuner och Landsting anser att hur tvång och frivillighet ska harmoniseras i en ny lag måste beredas ytterligare för att ett förslag om öppenvård inom LPT/LRV ska kunna realiseras. TCO och Vårdförbundet anser att försla​get kan komma att medföra att socialtjänstens personal hamnar i en svår situation när tvångslagen och villkoren i förslaget ställs emot kraven på frivillighet och samtycke enligt SoL och LSS.


Länsstyrelsen i Skåne län anför att för att kunna uppnå målet med att tvångsvården upphör krävs omfattande psykosociala insatser, olika former av terapi, träning av de kognitiva färdigheterna samt andra rehabiliterande insatser från landstingen. Den specialistkompetens som finns inom psykiatrin och rättspsykiatrin bör föras över till det samhälls​stöd som öppenvården ska kunna ge. Sveriges läkarförbund påpekar att för att få avsedd effekt är det av yttersta vikt att den öppna vården inom psykiatrin är bemannad med tillräckligt många specialistkompetenta psykiatriker.


RSMH och RFHL anser att psykiatrisamordningens förslag ger psykiatrin och domstolarna en ny ordning i vilken individer kan komma att tvångsmedicineras under oöverskådlig tid, utan större möjligheter att få prova på ett liv utan mediciner även för de allra sjukaste. Ett antal tvångsvårdade patienter kommer att tvångs/övermedicineras på grund av att det inte kan säkerställas att det finns personal med ansvar för vård och behandling som kan uppmärksamma den enskilde patientens totala livs​situation. Om man avser att ge patienten ett reellt inflytande på behand​lingen måste självfallet formuleringen ”i samråd med patienten” använ​das. Öppen vård med tvångsinslag där den främsta behandlingen med all sannolikhet kommer att vara neuroleptikabehandling och där övriga behandlings​former, t.ex. olika former av terapi, av bl.a. kostnads- och resursskäl, med största sannolikhet kommer att prioriteras bort, kommer inte att leda till en förbättrad situation för patienter med psykisk ohälsa. Flertalet av de läkemedel som används i behandlingen av många psykiska ohälsotillstånd har mycket kraftig negativ inverkan på den individ som tar eller tvingas ta dem. Schizofreniförbundet anser att neuroleptika​behandling ska vara en oundgänglig del av behandlingen av personer med schizofreni och liknande psykoser, när den hjälper. Men att kategoriskt säga att ”patienterna inte klarar av att medicinera på egen hand” är en förenkling av ett mycket komplicerat förhållande. Mediciner ger svåra, farliga och stigmatiserande biverkningar.


Skälen för regeringens förslag


Gemensamma bestämmelser för vården


I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) finns bestämmelser om vården i 15–25 §§. Bestämmelserna i 15 a–17 §§ gäller för vården oavsett om patienten befinner sig på en sjukvårdsinrättning eller på en permission. Enligt 15 a § ska vården bedrivas så att den uppfyller kraven på god säkerhet i verksamheten. En vårdplan ska enligt 16 § upprättas så snart patienten har tagits in för tvångsvård och chefsöverläkaren ska undersöka om patienten har behov av stöd från socialtjänsten. Enligt 17 § ska samråd med patienten och dennes närstående om behandlingen ske. Frågor om behandlingen avgörs ytterst av chefsöverläkaren. Behand​lingsåtgärderna ska anpassas till vad som krävs för att uppnå syftet med behandlingen. Bestämmelserna gäller genom hänvisning även vård med stöd av lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV).


De nu nämnda bestämmelserna bör fortsatt gälla för all psykiatrisk tvångsvård, oavsett om denna bedrivs som sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård. Förslaget innebär inte någon saklig förändring av de nu aktuella bestämmelserna.


Särskilt om säkerhet


Enligt 15 a § LPT ska vården bedrivas så att den uppfyller kraven på god säkerhet i verksamheten. Vid sjukvårdsinrättningen ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behövs för att tillgodose god säkerhet. De fysiska aspekterna på säkerhet är av naturliga skäl begrän​sade till sjukvårdsinrättningen. De mer övergripande frågorna när det gäller säkerhet, såsom vårdinnehåll, riskbedömningar och personal avser däremot all tvångsvård oavsett om denna bedrivs på eller utanför sjuk​vårdsinrättningen.


Enligt lagen ska det finnas någon som har ansvaret för att sjukvårdsin​rättningen säkerhetsanpassas och säkerhetsklassificeras samt för att säkerheten systematiskt och fortlöpande utvecklas och upprätthålls (säkerhetsansvarig). Den säkerhetsansvariges ansvar omfattar även rele​vanta säkerhetsaspekter – avseende vårdinnehåll, riskbedömningar och personal – inom ramen för den tvångsvård som bedrivs utanför en sjuk​vårdsinrättning.


Särskilt om behandlingen


Utgångspunkten när det gäller vård och behandling är de krav som följer av hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) på bl.a. god kvalitet, respekt för patientens självbestämmande och integritet samt att patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården ska tillgodoses. För hälso- och sjuk​vårdspersonal finns också en allmän skyldighet att utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet, enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område. Nu nämnda bestämmelser är grundläggande för behandlingen av alla patienter inom såväl frivillig vård som tvångsvård och ska vara styrande för alla åtgärder som vidtas inom ramen för vården. När det gäller tvångsvården finns därutöver en proportionalitetsprincip som innebär att tvångsåtgärder endast får användas om de står i rimlig proportion till syftet med åtgärden och att mindre ingripande åtgärder ska användas om de är tillräckliga. Dessutom anges det beträffande behandlingen av en patient att samråd ska ske med patienten när det kan ske. Frågor om behandlingen avgörs dock ytterst av chefsöverläkaren. Behandlings​åtgärderna ska anpassas till vad som krävs för att uppnå syftet med behandlingen.


Dessa grundläggande bestämmelser för tvångsvården ska gälla oavsett om tvångsvården bedrivs som sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård. Frågor om behandlingen ska även i fort​sättningen ytterst avgöras av chefsöverläkaren så länge en patient ges tvångsvård. Det ankommer dock på läkaren att så långt det är möjligt tillmötesgå patientens önskemål när det gäller behandlingen. I förarbetena till lagstiftningen angavs bl.a. följande (prop. 1990/91:58 s. 135).


”I många fall kommer läkaren och patienten genom samråd överens om valet av behandling. Motsätter sig patienten uttryckligen en viss behandling bör enligt min mening övervägas om det finns en alterna​tiv behandlingsmetod att tillgå som patienten kan acceptera, även om denna metod är något sämre ur medicinsk synpunkt. Detta gäller dock självfallet endast under förutsättning att den alternativa metoden står i överensstämmelse med kraven på vetenskap och beprövad erfarenhet. Ett uttryckligt önskemål från patientens sida skall således beaktas så långt det är möjligt. Patienten har kanske tidigare erfarenheter av en viss behandling och därför en bestämd åsikt om lämpligheten av denna. Jag anser att det är viktigt att man inom den psykiatriska tvångsvården tar hänsyn till patientens egna upplevelser av en viss behandling och använder så lite tvång som möjligt.”


När det gäller valet av behandlingsformer har bl.a. RSMH uttryckt farhå​gor att den nya vårdformen kommer att innebära att patienter endast ges långtidsverkande depåmedicinering. Som nämnts ovan (avsnitt 6.1) är vårdformen inte avsedd att användas som en möjlighet att slentrian​mässigt ge patienten långtidsmedicinering utanför sjukvårds​inrättningen utan att erbjuda andra möjligheter till behandling när det är lämpligt, t.ex. psykoterapi, psykosociala insatser, färdighetsträning och andra rehabili​terande insatser. Vad som kan aktualiseras i det enskilda fallet får bestämmas i samråd med patienten utifrån bl.a. kraven på vetenskap och beprövad erfarenhet samt proportionalitetsprincipen. Bevakningen av behandlingsfrågor av detta slag är något som får uppmärksammas inom ramen för Socialstyrelsens tillsyn av vården.


Särskilda bestämmelser för den slutna vården

I 18–24 §§ LPT finns bestämmelser som tar sikte på förhållanden på sjukvårdsinrättningen. Dessa bestämmelser avser åtgärder för att hindra en patient att lämna vårdinrättningens område, fastspänning i bälte, avskiljande av en patient från andra patienter, beslut om att inskränka en patients rätt att använda elektroniska kommunikationstjänster och att undersöka eller övervaka försändelser till och från en patient, förbud mot att inneha viss typ av egendom, kroppsvisitation samt förstöring eller försäljning av viss omhändertagen egendom. Även dessa bestämmelser gäller genom hänvisning vård med stöd av LRV.


De nu nämnda bestämmelserna avser åtgärder som vidtas under vården på sjukvårdsinrättningen för att upprätthålla ordning eller säkerhet eller till skydd för patienter, personal eller andra personer. Det kan inte komma i fråga att tillämpa bestämmelserna när patienten inte längre befinner sig på sjukvårdsinrättningen. Dessa bestämmelser bör mot denna bakgrund, som Nationell psykiatrisamordning föreslagit, också fortsättningsvis vara begränsade till att avse endast den slutna vården. Denna avgränsning bör komma till uttryck i lagstift​ningen. Det innebär att behandlingen inom ramen för den öppna psykiat​riska tvångsvården eller öppna rättspsykiatriska vården inte får genom​drivas med tvångsåtgärder. Det är t.ex. inte inom ramen för den nya vård​formen tillåtet att bälteslägga en patient för att kunna ge honom eller henne medicin. Sådana tvångsåtgärder kräver att patienten ges sluten psykiatrisk tvångsvård.


Förslaget innebär inte någon saklig förändring av de nu aktuella bestämmelserna.


Villkor för och innehåll i den nya vårdformen


De gemensamma bestämmelserna för vården avseende säkerhet, vårdplan och patientens inflytande ska gälla för all tvångsvård oavsett om denna ges som sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård eller om patienten har permission. När det gäller patienter som ges öppen psykiatrisk tvångs​vård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska därutöver särskilda, i lagen angivna villkor för vården föreskrivas. Villkoren får avse

· skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vård eller behandling,


· skyldighet att hålla kontakt med en viss person,


· skyldighet att vistas på ett hem eller annan institution för vård eller behandling eller att besöka en vårdcentral eller anlita socialtjänsten,


· vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,


· förbud att använda berusningsmedel, samt


· förbud att vistas på en viss plats eller att ta kontakt med en viss person, eller


· annat som är nödvändigt eller följer av vårdplanen.


Som nämnts ovan (avsnitt 6.3) ska dessa villkor gälla både vid vård i den nya vårdformen och vid permis​sion.


Villkorskatalogen är, som framgår direkt av lagtexten, inte en uttöm​mande uppräkning. Vilka särskilda villkor som bör föreskrivas i det enskilda fallet är beroende av patientens behov och om vården ges som öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård – där sam​hällsskyddet måste ges en mer framträdande betydelse när det gäller patienter med särskild utskrivningsprövning. I vissa fall kommer t.ex. patienten att kunna bo hemma, arbeta/studera och ha som enda villkor att ta sin medicin regelbundet eller att delta i missbruksbehandling. I andra fall kommer patientens tillstånd att motivera ett flertal villkor, t.ex. i form av särskilt boende, daglig sysselsättning, terapi och förbud att upp​söka vissa personer.


Det är dock viktigt att påpeka att villkoren ska utgöra en avvägning mellan å ena sidan vad som krävs för att patienten ska kunna ges vård utanför sjukvårdsinrättningen, med hänsyn till patientens psykiska till​stånd och personliga förhållanden i övrigt – samt i förekommande fall risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag – och å andra sidan att de åtgärder ska väljas som är minst ingripande för den enskilde patienten. I varje enskilt fall måste noga prövas om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvägning måste göras mellan den kränkning av patientens självbestämmande, integritet och värdighet som ett beslut om öppen vård med de aktuella villkoren innebär och effekterna på patientens hälsa och livskvalitet.


Genom möjligheten att föreskriva villkor ges ett medel för att ange de ramar som behövs för patientens vistelse utanför sjukvårdsinrättningen. Villkoren ska avse den medicinska och sociala rehabiliteringen av patienten samt samhällsskyddet när det gäller patienter som ges rättspsy​kiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning. Villkoren anger dock endast vad patienten ur ett tvångsvårdsperspektiv måste göra eller inte får göra. Villkoren styr därmed i praktiken endast i begränsad utsträckning det faktiska innehållet i vården. Både vid permissioner och vid vård i den nya vårdformen förutsätts att läkare och patient i stora delar är överens om det faktiska innehållet i de insatser som ska ges. Innehållet i vården kommer snarare till uttryck i vårdplanen och den samordnade vård​planen. Dessa dokument är och bör vara mer omfattande än vad som kan uttryckas genom de villkor som ska föreskrivas för tvångsvården.


Många personer kommer, liksom idag är fallet vid permissioner, att behöva bistånd enligt SoL eller LSS. Exempel på insatser som en patient kan komma att behöva kan vara hemtjänst eller boendestöd, bostad med särskild service, daglig sysselsättning, kontaktperson eller annat – t.ex. hem för vård och boende för personer med missbruk och unga, bostad med socialt kontrakt, stödperson av något slag, god man eller förvaltare, ekonomiskt bidrag till vissa utgifter m.m. Personligt ombud är också en viktig verksamhet som personer som är aktuella för öppen psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård kan behöva.


Många remissinstanser, bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting, har frågat hur tvång inom vården ska harmonieras med den frivillighet och det självbestämmande som är vägledande vid handläggningen av ärenden inom socialtjänsten liksom vid tillämpningen av LSS. Som regeringen utvecklat ovan anger villkoren endast de ramar för vården som behövs för att tvångsvården ska kunna bedrivas utanför sjukvårdsinrättningen. Villkoren tar således sikte på vad patienten, gentemot chefsöverläkaren, har att förhålla sig efter. När det gäller förhållandet mellan patient och socialtjänst förutsätter den nya vårdformen ett aktivt samarbete med patienten, bl.a. på så sätt att denne frivilligt ansöker om eventuella insatser enligt SoL och LSS. För det fall att patienten inte på något sätt vill delta i en vård utanför sjukvårdsinrättningen kan den nya vårdformen inte genomföras. Om patienten vidare väljer att, inom ramen för den nya vårdformen, inte delta i beslutade insatser, kan frågan om återintagning av patienten aktualiseras, om det är motiverat med hänsyn till patientens psykiska tillstånd eller personliga förhållanden. Detta utvecklas närmare i avsnitt 6.8. Det bör dock understrykas att det aldrig kan bli fråga om att ge insatser med tvång utifrån SoL och LSS. Som nämnts får inte heller den psykiatriska behandlingen genomdrivas med tvångsåtgärder så länge patienten ges öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård.


6.8 Återintagning


Regeringens förslag: Om chefsöverläkaren anser att tvångsvård som ges i den nya vårdformen bör fortsätta som sluten psykiatrisk tvångsvård respektive sluten rättspsykiatrisk vård ska han eller hon lämna in en ansökan till länsrätten om fortsatt vård alternativt anmäla frågan om utskrivnings​prövning. En patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård ska därvid kunna återintas om förutsättningarna för sluten psykiatrisk tvångsvård är uppfyllda. En patient som ges öppen rättspsykiatrisk vård ska kunna återintas om behovet av rättspsykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utanför sjukvårdsinrättningen. När det gäller de patienter som ges rätts​psykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning ska även återfalls​risken i allvarlig brottslighet beaktas.

Under vissa förutsättningar ska dock chefsöverläkaren själv kunna besluta om återintagning av en patient som ges den nya vårdformen. Ett sådant beslut ska bara kunna fattas när rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans person​liga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa.


Frågan om återintagning, när det gäller patienter som ges rättspsykiat​risk vård med särskild utskrivningsprövning, ska alltid prövas av dom​stol. För övriga patienter ska chefsöverläkaren inom fyra dagar lämna in en ansökan om fortsatt vård om han eller hon anser att den slutna vården ska fortsätta.


Åklagaren ska ha rätt att ansöka hos länsrätten om att en patient som ges öppen rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning åter ska vårdas på sjukvårdsinrättning.


Regeringens bedömning: Det bör inte införas något krav på utfärdande av vårdintyg innan chefsöverläkaren kan fatta beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård avseende en person som ges öppen psykiat​risk tvångsvård.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer i stort med regeringens förslag. När det gäller patienter som genomgår rättspsykiat​risk vård med särskild utskrivningsprövning ska det även vara möjligt för chefsöverläkaren att besluta om återintagning om patienten inte iakttar de villkor som gäller och det på grund av risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag är påkallat att patienten är intagen på sjuk​vårdsinrättning.


Remissinstanserna: Kammarrätten i Stockholm anger att utredningens förslag till lagtext kan tolkas som att öppen vård med särskilda villkor vid en återintagning löper parallellt med vård på sjukvårdsinrättning till dess att länsrätten beslutat om vård på sjukvårdsinrättning. En sådan lösning kan sättas i fråga då det är fråga om två olika former av tvångs​vård och den ena förutsätter ett behov av vård på sjukvårdsinrättning medan den andra förutsätter att det inte finns ett sådant behov. Det har vidare inte angetts i lagförslagen vad som sker med den öppna vården med särskilda villkor för det fall att chefsöverläkarens ansökan om med​givande till fortsatt vård på sjukvårdsinrättning inte bifalls. Därutöver kan det sättas i fråga om det inte behöver utfärdas något vårdintyg vid återintagning för vård på sjukvårdsinrättning. Det kan ha förlöpt väldigt lång tid sedan det senaste vårdintyget utfärdades och vård på sjuk​vårdsinrättning får anses vara betydligt mer ingripande för den enskilde än öppen vård med särskilda villkor. Åklagarmyndigheten anser att det finns en betydande oklarhet om vilka regler som egentligen kommer att gälla för att det ska bli aktuellt med en återintagning av en patient för vård på sjukvårdsinrättning. När det gäller patienter som genomgår rätts​psykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning synes den intagnes intressen ha vägt tyngre än samhällsskyddsintresset. För att åklagaren ska kunna fullgöra sin kontrollfunktion måste formerna för informationen till åklagaren om den som är föremål för den nya vårdformen utvecklas och preciseras. Åklagarmyndigheten föreslår att det införs ett krav på att den nya vårdformen antecknas i belastningsregistret. Det måste vidare finnas krav på en välfungerande uppföljning från sjukvårdsinrättningens sida och chefsöverläkaren ska vara ansvarig för att eftervården organiseras och följs upp. Åklagarmyndigheten vill särskilt betona vikten av att systemet så långt som möjligt ”håller tätt”. Det har inte närmare redovi​sats hur den faktiska kontrollen av patienten under öppenvårdstiden ska ske. Socialstyrelsen anser att det föreligger oklarheter kring återintag​ningen från den öppna vårdformen till sluten vård. Det anges att återin​tagningen inte får ske som en sanktion. För att detta inte ska riskera att bli fallet vore det önskvärt om kriterierna för återintagning ytterligare belyses och tydliggörs. Socialstyrelsen anser vidare att alla beslut om återintagning borde ställas under domstolsprövning. Katrineholms, Jönköpings och Karlskronas kommuner vill uppmärksamma risken med att överta en annan huvudmans uppdrag. Kommunens ansvar kan inte/ska inte omfatta kontroll av personer som får sin insats enligt SoL eller LSS. Det är viktigt att kommunen inte uppfattas som en förlängning av det ansvar som åvilar landstinget att kontrollera att anvisningar för vården efterlevs av patienten enligt den gemensamma vårdplanen. Det är viktigt att chefsöverläkarens uppföljningsansvar definieras på ett tydligare sätt. Jönköpings läns landsting anför att tydligheten i kriterierna för återintagning är positivt och att det kommer att underlätta arbetet med patientgruppen. Skåne läns landsting anför att det inte framgår klart av förslaget om missbruksåterfall kan vara enda skälet för att återinta till sjukhusvård från den nya vårdformen. Det finns säkert anledning att betrakta missbruksåterfall som lika allvarlig som bristande medicinerings​följsamhet när det gäller risken för destruktiva beteenden. Sveriges Kommuner och Landsting anser att det bör framgå av lagtexten att en patient kan återintas om han eller hon bryter mot ett av länsrätten beslutat villkor för den nya vårdformen. 


Skälen för regeringens förslag och bedömning


Beslut om återintagning


Vid öppen psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård måste en väl fungerande uppföljning ske från sjukvårdsinrättningens sida. Chefsöverläkaren har ansvaret för att eftervården organiseras och följs upp på ett sådant sätt att kraven på god säkerhet och hög patientsäkerhet tillgodoses inom ramen för det kvalitetssystem som ska finnas i verk​samheten. En förutsättning för detta är att chefsöverläkaren har en sådan kontakt med den öppna hälso- och sjukvården och med socialtjänsten att frågan om vårdinsatserna och vårdens upphörande kan prövas fort​löpande.


Regeringen föreslår, som utvecklats i avsnitt 6.4, att chefsöverläkaren ska kunna välja att ansöka om fortsatt vård i form av någon av de två vårdformerna. För det fall chefsöverläkaren anser att en patient i den nya vårdformen återigen uppfyller förut​sättningarna för sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård kan chefsöverläkaren ansöka om fortsatt vård i denna form på sedvanligt sätt respektive anmäla frågan om särskild utskrivningsprövning och därvid ange att vården fortsättningsvis bör ske på sjukvårdsinrättning. För patienter som ges öppen rättspsykiatrisk vård bör bedömningen ske utifrån om patientens psykiska tillstånd eller personliga förhållanden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att beho​vet av rättspsykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utanför sjuk​vårdsinrättningen. När det gäller de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning bör även beaktas återfallsrisken i allvarlig brottslighet.

Det kan emellertid hända att en patients vårdbehov förändras mycket snabbt t.ex. vid ett återfall i missbruk eller brott, en oförutsedd yttre hän​delse eller utebliven medicinering. I dessa fall kan det, såväl med hänsyn till patientens eget behov av vård som – när det är fråga om rättspsykiat​risk vård med särskild utskrivningsprövning – till behovet av samhälls​skydd, vara befogat att ta in patienten så fort som möjligt på sjukvårds​inrättningen igen. Regeringens anser att det därför bör finnas en möjlig​het för chefsöverläkaren att fatta ett återintagningsbeslut för det fall att domstolens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas.


Förutsättningar för chefsöverläkarens beslut


Enligt såväl LPT som LRV kan chefsöverläkaren återkalla ett beslut om permission om förhållandena kräver det. Ett sådant beslut kräver inte en prövning av domstol eftersom de grundläggande rättsliga förutsätt​ningarna för vården inte ändras i samband med permission.


Inom ramen för den nya vårdformen överförs emellertid patienten från sluten psykiatrisk tvångsvård till öppen psykiatrisk tvångsvård efter beslut av rätten. För att detta beslut ska kunna ersättas med ett nytt beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård krävs att rätten på nytt prövar om förut​sättningarna för sådan vård är uppfyllda. Samtidigt är det, som ovan nämnts, viktigt att chefsöverläkaren kan ingripa med ett snabbt beslut om återintagning i de situationer då rättens beslut inte kan avvaktas. För att chefsöverläkaren ska få fatta ett sådant beslut anser regeringen att det bör krävas att han eller hon bedömer att förutsättningarna för sluten psykiat​risk tvångsvård återigen är uppfyllda eller, när det gäller de patienter som ges rättspsykiatrisk vård, att den psykiatriska vården inte längre kan tillgodoses utanför vårdinrättningen. För de patienter som ges rätts​psykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning bör även åter​falls​risken i allvarlig brottslighet beaktas. Som gemensam förutsätt​ning i samtliga fall då chefsöverläkaren ska kunna fatta ett beslut om sluten psykiatrisk vård respektive sluten rättspsykiatrisk vård bör krävas att rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet. Det innebär således en skärpning av kraven jämfört med vad som gäller vid åter​kallelse av ett permissionsbeslut.


Nationell psykiatrisamordning har föreslagit att återintagning av patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning ska kunna ske om patienten inte iakttar de villkor som gäller och det på grund av risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag är påkallat att han eller hon är intagen på sjukvårdsinrättning. Samtidigt betonar psykiatrisamordningen att återintagning inte får ske enbart som en sanktion för att ett villkor inte har iakttagits. Bland annat Åklagarmyndigheten har härvid påpekat att det råder oklarheter kring frågan om när en återintagning egentligen får ske.


Regeringen anser, i likhet med psykiatrisamordningen, att det måste finnas en möjlighet att återinta patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning om risken för återfall i allvarlig brottslighet ökar. Det är emellertid tänkbart att denna återfallsrisk kan öka trots att patienten har följt de villkor som har ställts upp för vården av honom eller henne. Enligt regeringens bedömning är det därför lämp​ligare att införa en möjlighet att återinta dessa patienter om det på grund av risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag är påkallat att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning än att knyta frågan om återintagning till om villkoren har uppfyllts eller inte.


En förutsättning för att chefsöverläkaren ska kunna veta om en patient åter behöver vårdas på sjukvårdsinrättningen är att han eller hon håller sig löpande informerad om patientens situation. En lämplig ordning kan vara att det anges i den samordnade vårdplanen hur informationsutbytet ska ske mellan landstinget och kommunen. Genom kontakter med patienten, närstående, psykiatrisk öppenvård och socialtjänsten kan chefsöverläkaren skaffa sig en kontinuerlig bild av patientens sjukdoms​förlopp och livssituation. Samtidigt har såväl kommunen som den öppna psykiatriska vården ett ansvar för att själva rapportera till chefs​överläkaren om patienten t.ex. inte iakttar uppställda villkor. Av 43 § LPT (och genom en hänvisning i 24 § LRV) framgår att uppgifter om en patient ska lämnas utan hinder av sekretess från hälso- och sjuk​vården och socialtjänsten om det behövs för att chefsöverläkaren ska kunna fullgöra sina åligganden enligt lagen. Ett sådant åliggande får anses vara att fatta beslut alternativt ansöka om sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård när chefsöverläkaren bedö​mer att det finns förutsättningar för det. För att kunna göra en sådan bedömning behöver chefsöverläkaren bl.a. få del av uppgifter om en patient följer uppställda villkor.


Bristande uppfyllelse av villkor


Anledningen till att en patient kan överföras till öppen psykiatrisk tvångsvård är att patienten bedöms kunna klara ett liv utanför sjuk​vårdsinrättningen med stöd av den gemensamma vårdplanen som tagits fram och de villkor som föreskrivits samt att detta tillgodoser såväl hans eller hennes vårdbehov som, i förekommande fall, samhällsskyddet. Om patienten inte rättar sig efter de villkor som gäller ligger det nära till hands att anse att vården inte längre kan ges utanför sjukvårds​in​rättningen. Ett sådant exempel kan vara att en patient inte tar sin medicin enligt uppställda villkor eller inte deltar i planerad missbruksbehandling. Det är emellertid inte så att patienten alltid måste återintas i dessa fall. Om en återintagning behöver ske måste bedömas från fall till fall och är beroende av vilka villkor som föreskrivits, patientens sjuk​domsbild och eventuell risk för återfall i brott. Om patienten ges rättspsykiatrisk vård med eller utan särskild utskrivnings​prövning har därvid givetvis också stor betydelse.


Utifrån omständigheterna i varje enskilt fall bör det alltid övervägas om villkoren är ändamålsenliga. Men det bör betonas att återintagning inte får ske enbart som en sanktion för att ett villkor inte har iakttagits. Underlåtenheten att följa föreskrivna villkor måste också innebära risker för patientens psykiska tillstånd eller – för patienter som ges rättspsykiat​risk vård med särskild utskrivningsprövning – innebära att risken för åter​fall i brottslighet ökar. Återintagning ska t.ex. inte kunna ske bara därför att patienten kommer på återbesök en dag för sent, men väl om patienten över huvud taget vägrar att infinna sig för behandling och chefsöver​läkaren anser att detta kan få negativa konsekvenser för patientens hälsa eller för hans eller hennes sätt att agera i förhållande till andra människor. När det gäller beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård ska chefsöverläkaren bl.a. göra bedömningen att patienten på grund av sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård. För att en patient som t.ex. inte tar sin medicin i öppenvården ska anses ha ett sådant oundgängligt behov av vård på sjukvårdsinrättning bör det alltså kunna konstateras dels att medicineringen är oundgänglig för att tillgodose patientens behov av psykiatrisk vård, dels att medicineringen inte kan ske någon annan​stans än på sjukvårdsinrättningen.


Om en patient inte kommer på återbesök på sjukvårdsinrättningen i enlighet med de villkor som gäller, är det självklart att sjukvården tar kontakt med patienten. Om patienten inte går att nå eller om det visar sig att patientens psykiska tillstånd eller sociala förhållanden har förändrats bör frågan om återintagning aktualiseras. Detsamma bör gälla om det är förenat med villkoren att patienten måste acceptera att ta emot hembesök av landstingets eller kommunens personal och vägrar släppa in persona​len i bostaden. Om chefsöverläkaren av t.ex. anhöriga eller socialtjänsten får veta att patienten har börjat missbruka droger eller på något annat sätt har återfallit i tidigare socialt mönster, kan detta också vara en anledning till att aktualisera frågan om återintagning. Detsamma gäller om patienten lämnar ett särskilt boende eller ett behandlingshem där han eller hon ska vistas enligt de villkor som gäller. Ett beslut om återintag​ning förutsätter, som tidigare nämnts, att kriterierna för sluten psykiatrisk tvångsvård är uppfyllda eller, när det gäller de patienter som ges rätts​psykiatrisk vård, att den psykiatriska vården inte längre kan tillgodoses utanför vårdinrättningen.


Chefsöverläkaren bör ha möjlighet att begära polishandräckning för att hämta en patient som inte kommer till sjukvårdsinrättningen frivilligt efter det att ett beslut om återintagning har fattats (se nedan avsnitt 6.12).


Vårdintyg och domstolsprövning


I de situationer då en patient överförs från rättspsykiatrisk vård till psykiatrisk tvångsvård enligt LPT finns det enligt nu gällande regler inte något krav på utfärdande av vårdintyg. Detta har motiverats med att patienten i dessa fall redan vårdas på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård. En patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård vårdas visserligen inte på en sjukvårdsinrättning, men vårdas å andra sidan redan med stöd av en tvångsvårdslagstiftning. Värdet av ytterligare en läkares bedömning inför ett återintagningsbeslut får, enligt regeringens bedömning, i de flesta fall anses begränsat. Det bör därför inte finnas något krav på utfärdande av vårdintyg i samband med beslut om återintagning. Det är emellertid viktigt att det finns möjlig​heter att få återintagningsbeslutet överprövat i domstol. Regeringen anser därför att detta beslut ska kunna överklagas separat av patienten (se nedan avsnitt 6.10).


Därutöver bör patientens rättssäkerhet vid återintagningssituationen tillgodoses genom att chefsöverläkaren, beträffande patienter som ges vård med stöd av LPT eller LRV utan beslut om särskild utskrivnings​prövning, skyndsamt och senast inom fyra dagar från dagen för beslutet ansöker hos länsrätten om medgivande till sluten psykiatrisk tvångsvård. Visar det sig efter ett par dagar att sluten psykiatrisk tvångsvård inte är nödvändig ska inte någon ansökan om fortsatt vård i den formen ges in till länsrätten. Istället bör det tidigare beslutet om öppen psykiatrisk tvångsvård fortsätta gälla. Detsamma bör gälla för det fall att rätten avslår chefsöverläkarens ansökan om fortsatt sluten psykiatrisk tvångs​vård.


Vid rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning bör läns​rätten i överensstämmelse med vad som annars gäller vid sådan vård pröva frågan om fortsatt sluten rättspsykiatrisk vård efter anmälan av chefsöverläkaren. I dessa fall bör frågan om fortsatt vård alltid bli före​mål för länsrättens prövning, oavsett om chefsöverläkaren anser att den fortsatta vården bör ske i form av sluten rättspsykiatrisk vård eller öppen rättspsykiatrisk vård.


Om rätten finner att förutsättningarna för sluten rättspsykiatrisk vård är uppfyllda, bör vården få pågå under högst sex månader räknat från den dag då länsrätten meddelar beslut i frågan.


Regeringen vill även framhålla att tanken med regeringens nuvarande förslag är att det i princip endast ska kunna finnas ett gällande beslut om vård enligt LPT eller LRV. Det enda undantaget är just vid chefsöver​läkarens beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård i de situationer en patient ges öppen psykiatrisk tvångsvård och rättens beslut om vård inte kan avvaktas. Till dess att chefsöverläkaren i de fallen beslutar att häva sitt eget beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiat​risk vård alternativt ansöker om fortsatt vård respektive anmäler frågan om särskild utskrivningsprövning hos länsrätten kommer det att under en kortare period finnas två parallella tvångsvårdsbeslut.


Åklagarens rätt att ansöka om återintagning m.m.


Enligt 22 b § LRV får åklagaren, när det gäller patienter som ges rätts​psykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning, ansöka om att läns​rätten upphäver beslut om permission eller delegation till chefsöver​läkaren att fatta sådant beslut. I förarbetena till bestämmelsen angavs bl.a. följande (prop. 1999/2000:44 s. 125).


”Att en patient som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskriv​ningsprövning på något sätt missköter sig så att det blir aktuellt med återkallelse av tillstånd till vistelse utanför sjukvårds​inrättningens område kan komma till åklagarens kännedom genom att patienten har gjort sig skyldig till nya brott. Detta kan givetvis också komma till länsrättens kännedom som då har möjlighet att ex officio pröva om ett tillstånd ska bestå. Om det är fråga om allvarliga brott leder det naturligtvis till nytt åtal och ny dom men om det är fråga om endast enstaka brott av mindre allvarlig natur meddelas i vissa fall åtalsun​derlåtelse. I första hand bör chefsöverläkaren kontaktas och informeras om vad som har inträffat. Först om chefsöverläkaren inte vidtar några åtgärder blir det aktuellt för åklagaren att agera i denna del.”


På motsvarande sätt bör åklagaren ha rätt att ansöka om återintagning till sluten rättspsykiatrisk vård av en patient med särskild utskrivnings​prövning som ges öppen rättspsykiatrisk vård. Regeringen föreslår därför ett tillägg med denna innebörd i 22 b § LRV.


Åklagarens möjlighet att ansöka om återintagning till sluten rättspsykiatrisk vård innebär dock inte att åklagaren har en skyldighet att hålla sig underrättad om en patient som ges öppen rättspsykiatrisk vård. En förutsättning för att åklagaren i praktiken ska kunna agera är att han eller hon genom uppgifter från målsäganden eller på annat sätt får reda på att patienten är misstänkt för nya brott. Liksom i samband med permissioner bör åklagaren i första hand kontakta chefsöverläkaren och informera om vad som inträffat. Chefsöverläkaren har det övergripande ansvaret för vården och också de bästa förutsättningarna att kontrollera vad patienten gör och hur patientens psykiska hälsa och personliga för​hållanden utvecklas. Om chefsöverläkaren inte vidtar några åtgärder kan det bli aktuellt för åklagaren att agera.


Åklagarmyndigheten har även påtalat ett behov av att beslut om öppen rättspsykiatrisk vård förs in i belastningsregistret. Enligt 3 § lagen (1998:620) om belastningsregister ska registret innehålla uppgifter bl.a. om den som genom dom har ålagts påföljd för brott. Av 5 § framgår att regeringen får meddela närmare föreskrifter om vilka uppgifter registret ska innehålla om den som registreras på denna grund. I 6 § förordningen (1999:1134) om belastningsregister anges följande. I fråga om den som av domstol har överlämnats till rättspsykiatrisk vård ska belastnings​registret innehålla uppgifter om intagning i eller utskrivning från en sjukvårdsinrättning.


Enligt regeringens mening bör en patient som ges öppen rätts​psykiat​risk vård fortfarande vara inskriven vid en vårdinrättning. I likhet med Åklagarmyndigheten anser regeringen att det även bör ske en anteckning i belastningsregistret om att de nu aktuella patienterna ges öppen rätts​psykiatrisk vård. Regeringen har därför för avsikt att vidta nödvändiga förordningsändringar i denna del i samband med att de föreslagna lag​ändringarna träder i kraft.


6.9 Vårdens upphörande


Regeringens förslag: När det inte längre finns förutsättningar för psykiatrisk tvångsvård ska chefsöverläkaren genast besluta att tvångs​vården ska upphöra. Det innebär att om en patient varken uppfyller förut​sättningarna för sluten psykiatrisk tvångsvård eller öppen psykiatrisk tvångsvård ska tvångsvården upphöra. Motsvarande ska gälla de patienter som ges rättspsykiatrisk vård utan särskild utskrivnings​prövning. Även vid en särskild utskrivningsprövning ska det beaktas om det är påkallat att patienten ges öppen rättspsykiatrisk vård. Frågan om vårdens upphörande ska även i fortsättningen övervägas fortlöpande.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer i stort med regeringens förslag. Psykiatrisamordningen föreslår dock inte någon gemensam bestämmelse om tvångsvårdens upphörande utan föreslår att de två vårdformerna upphör var för sig.


Remissinstanserna: Länsrätten i Västernorrlands län saknar en särskild bestämmelse om särskild utskrivningsprövning i utredningens förslag till ny LRV. 


Skälen för regeringens förslag: Vård av en patient som ges vård enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) eller lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV) utan särskild utskrivnings​prövning upphör när de grundläggande förutsättningarna för tvångs​vården inte längre föreligger. För dessa två patientkategorier är det chefs​överläkaren som beslutar om vårdens upphörande. När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning fattas istället beslut om vårdens upphörande av allmän förvalt​ningsdomstol. Vården ska då upphöra när det inte längre till följd av den psykiska störning som föranlett beslutet om särskild utskrivnings​prövning finns risk för att patienten återfaller i allvarlig brottslighet och det inte heller annars med hänsyn till patientens psykiska tillstånd och personliga förhållanden i övrigt är påkallat att han eller hon är intagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård som är förenad med frihets​berövande och annat tvång.


Psykiatrisamordningens lagförslag innehåller ingen gemensam bestämmelse som reglerar tvångsvårdens upphörande, utan de två vård​formerna föreslås upphöra var för sig. Vid ett beslut om den nya vård​formen var tanken att vården på sjukvårdsinrättningen skulle upphöra och därefter skulle bedömningen om vårdens upphörande ske utifrån om det fanns förutsättningar för den nya vårdformen i stället.


Genom regeringens förslag är de två vårdformerna alternativa till varandra och det står chefsöverläkaren fritt att vid en ansökan om fortsatt vård respektive anmälan om särskild utskrivningsprövning ange om vården bör ske i sluten eller öppen form. Detta oavsett i vilken form vården av patienten sker för närvarande. Med hänsyn härtill har regeringen funnit det naturligast att även knyta den nya vårdformen till de befintliga upphörandereglerna. Det bör således an​komma på chefsöverläkaren att fortlöpande överväga om det finns förut​sättningar för tvångsvård i någon av de två vårdformerna. När det inte längre gör det ska han eller hon genast låta vården upphöra alternativt anmäla frågan om särskild utskrivningsprövning till länsrätten.


6.10 Överklagande och offentligt biträde


Regeringens förslag: En patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska få överklaga chefsöverläkarens beslut om återintagning till sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård. I sådant mål ska nämndemän ingå i rätten i såväl länsrätt som kammarrätt samt offentligt biträde förordnas för den åtgär​den avser om inte behov av biträde saknas.


Patienten ska även kunna överklaga chefsöverläkarens beslut om villkor i samband med öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rätts​psykiatrisk vård.

Åklagaren ska få överklaga ett beslut enligt 16 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård att vården ska ske i form av öppen rättspsykiatrisk vård.


Regeringens bedömning: När det gäller prövningen i mål avseende öppen psykiatrisk tvångsvård och öppen rättspsykiatrisk vård bör samma bestämmelser gälla som vid prövningen av övriga mål avseende tvångs​vården.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer med regeringens förslag.


Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har yttrat sig i frågorna.


Skälen för regeringens förslag och bedömning: Av artikel 5.4 i Europakonventionen följer att var och en som berövas friheten har rätt till en domstolsprövning av lagligheten av frihetsberövandet. Grund​läggande i den psykiatriska tvångsvårdslagstiftningen är att patienten ska ha rätt till en domstolsprövning av alla beslut som gäller de rättsliga förutsättningarna för vården. Länsrätten ska således bl.a. återkommande pröva om patienten kan ges fortsatt vård, oavsett i vilken form vården ges. Patientens rätt att överklaga länsrättens beslut framgår av 33 § förvaltningsprocesslagen (1971:291). Vidare har patienten rätt att bland annat överklaga chefsöverläkarens beslut om intagning för tvångsvård, övergång från frivillig vård till tvångsvård, liksom chefsöverläkarens beslut att avslå en begäran om att tvångsvården ska upphöra.


När det gäller öppen psykiatrisk tvångsvård får sådan vård endast ges efter beslut av länsrätten. Chefsöverläkaren har, som närmare beskrivits ovan (se avsnitt 6.8), under vissa förutsättningar möjlighet att besluta att en patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård. Chefsöverläkaren ska i sådant fall pröva om patientens psykiska tillstånd eller personliga förhållanden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att behovet av psykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utanför vårdinrättningen samt om rättens beslut om fort​satt vård inte kan avvaktas.


Ett beslut om att patienten åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård innebär en ökad grad av frihetsberövande, genom att patienten förflyttas från tvångsvård i öppna former till tvångsvård på sjukvårdsinrättning. Chefsöverläkarens beslut i dessa fall är av en sådan ingripande karaktär att patienten bör ha rätt att överklaga beslutet. Möjligheten till en dom​stolsprövning av chefsöverläkarens beslut påverkar inte den prövning som länsrätten ska göra av frågan om fortsatt sluten psykiatrisk tvångs​vård efter ansökan eller anmälan av chefsöverläkaren.


Vid prövningen av mål som gäller öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård finns det inte något skäl att frångå den gängse ordningen vid prövning av mål om vården enligt LPT och LRV. Detsamma gäller vid prövningen av ett överklagande av ett beslut om att patienten åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsy​kiatrisk vård. Samma tidsfrister för domstolens prövning bör gälla som vid övriga mål. Om det inte är uppenbart obehövligt ska länsrätten hålla muntlig förhandling och höra lämplig sakkunnig vid den muntliga för​handlingen. När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning ska åklagarens yttrande inhämtas om det inte är uppenbart obehövligt. Offentligt biträde ska förordnas för patienten, om det inte måste antas att behov av biträde saknas. Enligt regeringens mening bör även nämndemän ingå i avgörandet av dessa mål i länsrätt respektive kammarrätt.


Regeringen har föreslagit att det ska vara möjligt för rätten att delegera beslutanderätten avseende villkor i samband med öppen psykiatrisk tvångsvård och öppen rättspsykiatrisk vård till chefsöverläkaren, se avsnitt 6.4. Genom ett överklagande av länsrättens beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård kan patienten få till stånd en överprövning av de villkor som har meddelats i samband med ett sådant beslut. Enligt regeringens mening bör patienten även ha rätt att få till stånd en domstolsprövning av chefsöverläkarens beslut att meddela sådana villkor genom att kunna överklaga även chefsöver​läkarens beslut i denna del. Om ett sådant mål rör en patient som genom​går rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning bör nämnde​män ingå i rätten i såväl länsrätt som kammarrätt.


Överklagande av åklagare


När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning har allmän åklagare möjlighet att yttra sig i sam​band med utskrivningsprövningen samt möjlighet att överklaga ett beslut att vården ska upphöra. Denna ordning har i förarbetena motiverats med att skyddsaspekterna i samband med utskrivnings​prövning måste bli tillräckligt belysta. Av central betydelse vid utskrivningsprövningen är den risk för återfall i brott som finns till följd av den psykiska störning hos patienten som föranlett beslutet om särskild utskrivningsprövning. Möjligheterna till yttrande och överklagande har ansetts ligga väl i linje med åklagarens funktion att företräda samhällets skyddsintressen (prop. 1990/91:58). Av samma skäl kan åklagaren yttra sig samt överklaga beslut som gäller vistelse utanför sjukvårds​inrättningens område (permis​sion).


De samhällsskyddsintressen som åklagaren har att företräda gör sig gällande även när det gäller ett beslut om öppen rättspsykiatrisk vård för patienter med särskild utskrivningsprövning. Allmän åklagare bör därför få överklaga ett beslut enligt 16 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård att vården ska ske i form av öppen rättspsykiatrisk vård. Liksom i övriga fall av åklagarens klagorätt ska åklagaren före beslutet ha anmält till rätten att beslutet kan komma att överklagas.


6.11 Stödperson


Regeringens förslag: Bestämmelserna om stödperson ska omfatta patienter som ges öppen psykiatrisk tvångsvård och öppen rätts​psykiat​risk vård.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer med regeringens förslag.


Remissinstanserna: Umeå kommun ser det som angeläget att kontakt​personen/stödpersonen från rättspsykiatrin blir kontaktansvarig gentemot socialtjänsten. I vissa fall kan detta ansvar i ett senare skede övergå till att bli kontaktperson utifrån socialtjänstlagen (2001:453). Stockholms läns landsting anför att för stödpersonernas del kommer förslaget att leda till att denna kommer att träffa patienten mer utanför sjukvårdsinrätt​ningen på egen hand. Detta kommer att ställa nya krav på stödpersonen och patientnämnden som kommer att leda till bl.a. utbildnings- och handledningsinsatser, vilket i sin tur kommer att leda till merkostnader för nämnden. Vidare kan förslaget komma att leda till en ökad säkerhets​risk för stödpersonen. I nuvarande lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård anges det i 26 a § att om det finns särskilda skäl med hänsyn till en stödpersons säkerhet, ska chefsöverläkaren lämna nödvändiga upplys​ningar om patienten till stödpersonen eller till patientnämnden. Denna paragraf återfinns även i förslaget till ny lag om rättspsykiatrisk vård. I 5 kap. 23 § smittskyddslagen (2004:168) finns även motsvarande inne​håll vad gäller stödperson som utses till den som isoleras enligt lagen. Patientnämnden skulle önska att en motsvarande paragraf även införs i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård för att stärka stödpersonens säkerhet. Nämnden önskar också en ändring i sekretesslagstiftningen så att stödpersonens personuppgifter ska omfattas av sekretesskydd, med det starkare skaderekvisitet – omvänt skaderekvisit. Även detta för att stärka stödpersonens säkerhet.


Skälen för regeringens förslag: Patienter som ges psykiatrisk tvångs​vård eller rättspsykiatrisk vård har rätt att få en stödperson utsedd av patientnämnden. Chefsöverläkaren har en obligatorisk anmälnings​skyldighet till patientnämnden när det kan finnas skäl att utse en stöd​person. Stödpersonens uppgift är att ge patienten personligt stöd, både praktiskt och psykologiskt, under tvångsvården. Genom lag​ändringar 2000 ökades möjligheterna att få en stödperson (prop. 1999/2000:44). En möjlighet infördes att låta uppdraget som stödperson fortgå fyra veckor efter det att tvångsvården har upphört. Därutöver infördes en under​rättelseskyldighet gentemot socialtjänsten varvid socialtjänsten i samråd med den enskilde och stödpersonen får ta ställning till om stödpersonen ska förordnas som kontaktperson enligt socialtjänstlagen.


Den nu gällande lagstiftningen beträffande stödpersoner bör omfatta även de patienter som ges öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård. Om en stödperson är utsedd för patienten består förordnandet så länge tvångsvården pågår och patienten och stöd​personen önskar det, oavsett om vården ges i sluten eller öppen form. Vid upphörande av tvångsvården gäller fortsatt en underrättelse​skyldighet gentemot socialnämnden.


Stockholms läns landsting har anfört att stödpersonen kommer att träffa patienten mer utanför sjukvårdsinrättningen på egen hand, vilket ställer nya krav på stödpersonen och patientnämnden som kommer att leda till bl.a. utbildnings- och handledningsinsatser. Vidare kan förslaget komma att leda till en ökad säkerhetsrisk för stödpersonen. Regeringen erfar att det dock idag inte är ovanligt att stödpersonen och patienten möts utanför sjukvårdsinrättningen under permissioner. Redan mot den bakgrunden kan ifrågasättas om den nya vårdformen skulle kräva nya särskilda utbildningsinsatser eller om en ökad säkerhetsrisk uppkommer. Frågorna bör dock uppmärksammas i Socialstyrelsens uppföljning av vårdformen.


6.12 Övriga bestämmelser


Regeringens förslag: Med chefsöverläkare enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård och lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård avses chefsöverläkaren vid den sjukvårdsinrättning där patienten är inskriven.


Chefsöverläkarens möjligheter att delegera beslut om att en patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård  åter ska tas in på sjukvårdsinrättningen samt ansökan respektive anmälan hos länsrätten om att den slutna vården ska fortsätta, ska begränsas till erfarna läkare på sjuk​vårdsinrättningen med specialistkompetens inom någon av de psykiat​riska specialiteterna.


Om patienten överförs till en ny sjukvårdsinrättning ska ett beslut om att patienten åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård, en ansökan om fortsatt sådan vård samt rättens medgivande av en sådan ansökan fort​sätta att gälla.


Vid beslut om att patienten åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rättspsykiatrisk vård ska chefsöverläkaren kunna begära biträde av polis för att återföra patienten till sjukvårdsinrättningen.


Chefsöverläkaren ska ge målsäganden möjlighet att bli underrättad om att en patient som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning ska ges öppen rättspsykiatrisk vård.


I riksdagens delegation till regeringen om rätten att meddela före​skrifter om undantag från visst krav på legitimation och specialist​kompetens hos läkare samt rätten att förordna särskilda sakkunniga att bistå rätten ska inte någon särskild myndighet utpekas som den som regeringen kan vidaredelegera sina uppgifter till.


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Överensstämmer i huvudsak med regeringens förslag.


Remissinstanserna: Socialstyrelsen har anfört att det bör framgå av lagtexten vilken chefsöverläkare som är ansvarig för de uppgifter som åläggs honom eller henne i samband med psykiatrisk tvångsvård respek​tive rättspsykiatrisk vård. Dalarnas läns landsting anser det är viktigt att ge öppenvårdsinsatserna erforderlig tyngd. Det skulle t.ex. kunna lösas genom att man inför en ”chefsöverläkare för öppenvården” med möjlighet och skyldighet att i länsrätten svara för den avsedda patient​gruppen. Alternativt kan man tänka sig förändringar vad gäller delegationsförfarandet enlig 51 § LPT. Chefsöverläkaren vid den slutna vårdenheten bör i så fall ges möjlighet att delegera till specialist i öppen​vård att hos länsrätten ansöka om och svara för frågan om fortsatt vård. Sveriges Kommuner och Landsting anser att det bör finnas en möjlighet för chefsöverläkaren att begära polishandräckning för att föra en patient till en vårdinrättning för att i akuta fall med tvång ge patienten medicin på närmaste vårdinrättning när överföring till sjukhuset tar för lång tid.


Skälen för regeringens förslag


Ansvarig chefsöverläkare


Enligt 29 § andra stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) utövas ansvaret för ledningsuppgifter rörande den psykiatriska tvångsvården av en läkare med specialistkompetens (chefsöverläkare). Om verksam​hets​chefen inte är en läkare med sådan kompetens, fullgörs dessa uppgifter i stället av en särskilt utsedd chefsöverläkare.

Chefsöverläkaren ansvarar för den verksamhet som bedrivs enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) och lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV). I de fall lagstiftaren har valt att förtydliga vilken chefsöverläkare som har ansvaret för en specifik uppgift enligt de två lagarna anges huvudsakligen att det är ”chefsöver​läkaren vid den enhet där patienten vårdas”. Den som ges öppen psykiat​risk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård kommer normalt att vistas utanför sjukvårdsinrättningen och ges sin huvudsakliga vård någon annanstans. Av 15 § LPT och 6 § LRV framgår visserligen att psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård ska ges på en sjukvårdsinrätt​ning som drivs av ett landsting. Regeringen har inte för avsikt att föreslå någon förändring av dessa två bestämmelser i denna del. Det innebär att även en patient som genomgår den nya vårdformen är fortsatt knuten till en sjukvårdsinrättning genom att den aktuella tvångsvården, genom chefsöverläkarens försorg, utgår därifrån. Det måste således finnas en chefsöverläkare som ansvarar för den psykiatriska tvångsvården, även när vården huvudsakligen bedrivs utanför sjukvårdsinrättningen. Mot denna bakgrund anser regeringen att det är lämpligt att en patient är inskriven vid en sjukvårdsinrättning under hela den tid som han eller hon vårdas med stöd av LPT eller LRV, oavsett om vården ges i öppen eller sluten form. För att det inte ska råda några tvivel om vilken chefsöver​läkare som ansvarar för insatser enligt de båda lagarna anser regeringen, i likhet med Socialstyrelsen, att det bör införas en definition i lagarna som anger att med chefsöverläkare avses ”chefsöverläkaren vid den sjuk​vårdsinrättning där patienten är inskriven”.


Delegation


Inom den psykiatriska tvångsvården och den rättspsykiatriska vården har chefsöverläkaren det samlade administrativa och medicinska lednings​ansvaret. Det innebär bl.a. att de beslut som får tas med stöd av lagstift​ningen ska fattas av chefsöverläkaren. Med hänsyn till dennes ställning och funktion finns dock möjligheter att delegera uppgifter till någon annan vid sjukvårdsinrättningen som har kompetens att utföra dem. Upp​gifter enligt LPT och LRV får utan begränsning delegeras åt en erfaren läkare vid sjukvårdsinrättningen med specialistkompetens inom någon gren av psykiatrin. Om det finns särskilda skäl, får chefs​överläkaren lämna sådant uppdrag åt en annan läkare vid sjukvårds​inrättningen. Detta gäller dock inte beträffande några specifika frågor, som har ansetts vara av särskilt ömtålig natur, bl.a. beslut om intagning och beslut om att ansöka om rättens medgivande till att tvångsvården fortsätter. Denna begränsning i delegationsmöjligheterna bör även gälla beslut om att patienten åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård och ansökan hos länsrätten att den slutna psykiatriska tvångsvården ska fortsätta. Nu nämnda frågor får anses vara av en sådan ömtålig natur att det bör krävas särskild kompetens för att uppgifterna ska få delegeras.


Genom ändringar i förordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område har en ny ordning för de medicinska specialiteterna införts från och med den 1 juli 2006. De medicinska specialiteterna delas numera in i bas-, gren- och tilläggsspecialiteter. På psykiatrins område utgör psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri basspecialiteter. Rättspsykiatri utgör en grenspecialitet. Bestämmelserna om delegation i LPT och LRV bör mot denna bakgrund ändras för att bättre återspegla den nya terminologin.


Överföring av en patient


Det ankommer på sjukvårdshuvudmannen att avgöra var varje enskild patient som ges psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård ska placeras. Därigenom kan respektive huvudman styra sin verksamhet utifrån lokala förutsättningar och med hänsyn till möjligheterna att ge en god vård som uppfyller kraven på säkerhet. Sjukvårdshuvudmannen avgör därmed även om en patient ska överföras till någon annan sjuk​vårdsinrättning. Ett beslut om intagning, ansökan om tvångsvård och rättens medgivande till fortsatt tvångsvård fortsätter att gälla om patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om att tvångsvården ska upphöra. En redan verkställd intagnings- eller ansökningsprövning behöver således inte göras om på den nya sjuk​vårdsinrättning dit patienten flyttats. Denna ordning bör gälla även för den föreslagna vårdformen. Vid den nya vårdformen är det dock fram​förallt chefsöverläkarens ansvar, inte patientens boende, som är knutet till sjukvårdsinrättningen. Ansvaret för en patient som ges öppen psykiat​risk tvångsvård kan således överföras från en sjukvårdinrättning till en annan utan att någon särskild prövning av länsrätten krävs. Vidare ska ett beslut om att patienten åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård, en ansökan om fortsatt sådan vård samt rättens medgivande av en sådan ansökan fortsätta att gälla om patienten överförs till en ny sjuk​vårdsinrättning.


Biträde av polismyndigheten


Under vissa förutsättningar får chefsöverläkaren begära biträde av polis​myndigheten för att föra en person till sjukvårdsinrättningen. Det kan t.ex. ske för att en undersökning för vårdintyg ska kunna genom​föras, för att återföra en patient som har lämnat sjukvårds​inrättningen utan tillstånd eller för att återföra en patient som inte återkommit i tid från en permission.


Psykiatrisamordningen har föreslagit att chefsöverläkaren ska kunna begära biträde av polismyndigheten för att föra en patient till vårdinrätt​ningen sedan beslut om intagning för sluten psykiatrisk tvångsvård har fattats. Regeringen instämmer i psykiatrisamordningens bedömning att möjligheterna att begära polishandräckning bör omfatta även den situa​tionen att chefsöverläkaren beslutat att en patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård åter ska ges sluten psykiatrisk tvångsvård. Det bör dock understrykas att en självklar utgångspunkt bör vara att patienten självmant infinner sig på sjukvårdsinrättningen sedan ett sådant beslut har fattas. Detta bör med hänsyn till beslutets akuta karaktär ske omedel​bart. Om patienten inte har infunnit sig efter att beslutet har fattats ska chefsöverläkaren ha möjlighet att begära biträde av polis för att föra patienten till vårdinrättningen.


Enligt regeringens mening bör chefsöverläkaren även kunna begära polishandräckning för att återföra en patient som inte har återvänt till vårdinrättningen sedan rätten har fattat beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård med anledning av en ansökan om fortsatt vård.

Sveriges Kommuner och Landsting har föreslagit att chefsöverläkaren även ska kunna begära polishandräckning för att föra en patient till en annan vårdinrättning för att i en akut situation kunna medicinera en patient med tvång. En sådan åtgärd skulle innebära att det införs en möjlighet att vidta en tvångsåtgärd mot en patient som genomgår öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård. Enligt regeringens mening saknas det möjlighet att införa en sådan reglering på nuvarande utred​ningsmaterial. För det fall att chefsöverläkaren anser att en patient har ett omedelbart behov av medicinering som inte kan tillgodoses i öppen​vården måste han eller hon överväga om det finns förutsättningar för ett beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård eller sluten rätts​psykiatrisk vård och i samband med sådant beslut begära polis​handräckning enligt vad som anges ovan.


Underrättelse till målsäganden


När det gäller patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning ska chefsöverläkaren ge målsäganden möjlighet att begära att bli underrättad om att patienten ska ges permission eller ska skrivas ut från vården. Målsäganden har vidare rätt att underrättas om patienten avviker från vårdinrättningen eller inte återkommit från en permission. Om det finns särskilda skäl får en underrättelse lämnas utan att målsäganden begärt det. En underrättelse ska innehålla information om de regler som gäller för meddelande av besöksförbud.


Regeringen bedömer att målsäganden har motsvarande behov av underrättelse när det gäller patienter med särskild utskrivningsprövning som ska ges öppen rättspsykiatrisk vård. Mot denna bakgrund ska chefsöverläkaren ge målsäganden möjlighet att bli underrättad när beslut har fattats om att en patient som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning ska ges öppen rättspsykiatrisk vård.


Bemyndiganden


I 40 § LPT anges att regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen får medge undantag från kravet i 4 § på att läkare som utför undersökning för vårdintyg ska vara legitimerad och från kravet i 39 § på specialistkompetens. I 42 § LPT anges vidare att regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen för viss tid ska förordna särskilda sakkunniga att bistå rätten. Lagrådet har i tidigare lagstiftnings​sammanhang (se regeringens proposition 2007/08:17 Nikotinläkemedel i handeln) angett att en motsvarande delegations​bestämmelse bör utformas på så sätt att inte någon särskild myndighet pekas ut i bestämmelsen, utan att regeringen i stället ges rätt att vidaredelegera den aktuella norm​givningsmakten. Mot denna bakgrund föreslår regeringen att de aktuella delegationsbestämmelserna ändras på så sätt att Socialstyrelsen inte särskilt anges i lagtexten.


7 Övriga förslag och bedömningar


7.1 Behov av ändrade sekretessregler


Regeringens förslag: Sekretess inom hälso- och sjukvård respektive socialtjänst ska inte hindra att uppgift om enskild som ges psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård lämnas från myndighet inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten till annan sådan myndighet, om det behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd.


Nationell psykiatrisamordnings förslag och bedömning: Psykiatri​samordningen har inte lämnat något förslag till ändrade sekretessregler i samband med sitt förslag till ny vårdform. I sitt slutbetänkande (SOU 2006:100) har dock samordningen föreslagit att lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) bör ändras för att ge chefsöverläkaren möj​lighet att, utan hinder av hälso- och sjukvårds​sekretessen, lämna upplys​ningar som är nödvändiga för att kommunen ska kunna fullgöra sina skyldigheter enligt socialtjänstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktions​hindrade (LSS), gentemot personer som har tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrätt​ningen enligt LPT eller lagen (1991:1129) om rätts​psykiatrisk vård (LRV) eller genomgår den nya vårdformen enligt dessa lagar.


Därutöver har psykiatrisamordningen i slutbetänkandet bedömt att en särskild undantagsbestämmelse i sekretesslagen (1980:100) bör införas som innebär att sekretessen inte ska hindra att uppgifter lämnas ut mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård eller till enskilda behandlare och vårdgivare under förutsättning att uppgifterna behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, omsorg, behandling eller annat stöd.


Remissinstanserna


Behov av ändrade sekretessregler med anledning av den nya vårdformen


Socialstyrelsen anser att det vore av intresse med en närmare belysning av hur samverkan mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten ska ske med beaktande av sekretesslagens bestämmelser samt huvudmännens begränsade möjligheter till gemensam vårddokumentation och behand​ling av personuppgifter. Umeå kommun anför att socialtjänstens personal under flera år har påtalat informationsbrister mellan huvud​männen när det gäller personer som är dömda till rättspsykiatrisk vård med permis​sion alternativt är utskrivna från psykiatrin, vilka då får insatser via socialtjänsten. Bristen på information kring orsakerna till att personen blivit dömd till rättspsykiatrisk vård kan få konsekvenser för vård och omsorgskvalitet och det kan även innebära allvarliga konsekvenser när det gäller personalens arbetsmiljö och andra brukares säkerhet. Orsakerna till att man från psykiatrins sida undanhåller information kan vara flera. Det kan t.ex. handla om att individen själv inte medger över​rapportering alternativt att psykiatrin inte bedömer att det är nödvändigt eller ens önskvärt att personal inom socialtjänsten har all information. När nu lagstiftningen ses över påtalas att det är viktigt med en samordnad vårdplanering kring den enskilde. Kommunen bedömer att det blir svårt att uppnå en hållbar planering utan att information utbyts kontinuerligt mellan huvudmännen, vilket kan bli problematiskt om individen inte medger att sekretessen mellan kommun och landsting upphävs. Malmö kommun anser att det finns skäl att klargöra sekretessförhållandena mellan kommunens socialtjänst och hälso- och sjukvården så att nödvän​dig information om personer som är föremål för den nya vårdformen kan utbytas. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att 14 kap. 2 § sekretesslagen måste kompletteras så att kommunens socialtjänst och landstingets hälso- och sjukvård får rätt att utbyta nödvändig information om personer som är föremål för den nya vårdformen. SKL anser vidare att socialtjänstens personal bör ha en skyldighet att rapportera till chefs​överläkaren om de uppmärksammar att en patient avviker från de villkor som har beslutats av rätten samt att förändringar i sekretesslagen måste medföra motsvarande förändringar för den privat bedrivna verksamheten. Vårdförbundet ifrågasätter hur socialtjänstens anmälnings- och rapporteringsskyldighet till landstinget för brukare/patienter kommer att se ut och om informationsöverföring kan ske utan krav på samtycke från den enskilde.


Förslag till ändring i LPT avseende sekretess


Riksdagens ombudsmän (JO) har inte någon invändning mot förslaget men påpekar att en förutsätt​ning för att bestämmelsen ska vara tillämplig är att det från en kommuns syn​punkt är nödvändigt att upplysningarna lämnas ut till den. Utredningen har i för​fattningskommentaren (s. 646) utvecklat vad som avses med nödvändiga upp​gif​ter. Trots detta kan det i praktiken i ett enskilt fall vara svårt för chefsöverläka​ren att avgöra om nödvändighetskriteriet är uppfyllt. Bestämmelsen kan möjligen också bli svårtillämplig i praktiken på grund av att LSS, och även SoL i vissa delar, är en rättighetslagstiftning och således bygger på den enskildes medverkan. Malmö Tingsrätt anför att förslaget innebär en omfattande inskränkning av individens skydd enligt sekretesslagen. I praktiken skulle förändringen innebära att en stor mängd känsliga uppgifter kan lämnas till en tämligen obestämd krets personer. Tingsrätten motsätter sig i och för sig inte att upplysningar ska kunna lämnas men anser att förutsättningarna för när så får ske måste definieras tydligare. Advokat​samfundet avstyrker förslaget och anför att sekretessens syfte är att skydda patientens integritet och självbestämmande. Psykiskt sjuka är en grupp som typiskt sett utsätts för integritetskränkningar på grund av sin sjukdom. Vetskapen om att en läkare har tystnadsplikt i förhållande till andra myndigheter har stor betydelse för patientens vilja att söka vård och lämna förtroenden, t.ex. om oro för sitt eget försämrade hälso​tillstånd. Det finns en risk att en förändring av nuvarande stränga sekretess leder till ett bristande förtroende för läkaren som utgör den främsta garanten för att den psykiskt sjuke får adekvat vård. I sådant fall får den föreslagna lagändringen motsatt effekt och kan leda till sämre vård, patientsäkerhet och sämre samhällsskydd. Förslaget går också stick i stäv med utredningens intentioner att i allt större utsträckning satsa på frivillighet samt ge den psykiskt sjuke mer inflytande och bestämmande​rätt. Schizofreniförbundet anser att förslaget visar samhällets benägenhet att begränsa och försvaga målgruppens rättsliga ställning. Nationell psykiatrisamordning vill göra det enkelt för sig utan att ens undersöka varför det inte fungerar idag. Förbundet ställer sig därför frågan om ett telefonsamtal nu ska kunna ersätta diskussion, planering och information tillsammans med individen.


Särskild undantagsbestämmelse i sekretesslagen 


Riksdagens ombudsmän (JO) anför bl.a. att JO i tidigare yttrande över Offent​lighets- och sekretesskommitténs (OSEK:s) huvudbetänkande inte avvisade möjligheterna att lämna ut uppgifter, men påtalade att undantagsregler på detta område måste utformas efter noggranna över​väganden där den enskildes berätti​gade krav på integritet och självbe​stämmande tillmäts särskild tyngd. JO anförde att behovet av ändringen och vilka konsekvenser en sådan kan medföra måste belysas mer ingående än vad kommittén gjort. Patientdatautredningen har i sitt huvudbetänkande anslutit sig till OSEK:s be​dömning att det av patient​säkerhetsskäl behövs en bestämmelse om sekretessge​nombrott inom vård- och omsorgsområdet för att en enskild ska kunna få nöd​vändig vård och omsorg etc. Till skillnad från OSEK föreslår Patientdata​utredningen att det i bestämmelsen ut​tryckligen anges att sekretess​genombrottet ska gälla bara om den enskilde på grund av sitt hälso​tillstånd eller av annat skäl inte kan samtycka till att uppgifter lämnas ut. JO har i ett tidigare yttrande över Patientdatautredning​ens betänkande uttalat att det utgör en förbättring att detta uttryckligen framgår av lag​texten, men att den uppfattning som JO gav uttryck för i sitt yttrande över OSEK:s betän​kande i allt väsentligt kvarstår. Kriminalvården delar Nationell psykiatrisamordnings uppfattning och tillstyrker att den före​slagna undantagsbestämmelsen införs. Social​styrelsen delar i stort psykiatrisamordningens syn på denna svåra fråga. Socialstyrelsen vill peka på en möjlighet att anpassa lagstiftningen till de behov som finns av att kunna samarbeta kring svårt psykiskt sjuka personer. Ett tillägg skulle kunna göras i 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen. I denna bestäm​melse anges att sekretessen inte hindrar att uppgifter lämnas mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård om det behövs för underåriga eller de med ett fortgående missbruk ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd. Detsamma gäller uppgifter om en gravid kvinna eller närstå​ende till henne om det behövs för en nödvändig insats till skydd för det väntande barnet. Stycket skulle, bedömer Socialstyrelsen, kunna utökas med en liknande formulering om ”personer med allvarlig psykisk sjuk​dom eller funktionshinder”. Statens institutionsstyrelse vill anföra att myndigheten delar psykiatri​samordningens bedömning. Ett väl funge​rande samarbete över sekretessgränserna mellan olika vård- och omsorgsområden är många gånger av avgörande betydelse för att den vård som ges en enskild ska vara framgångsrik. Målsättningar och goda intentioner om samverkan riskerar annars att bli ett slag i luften. Data​inspektionen vidhåller de synpunkter som myndigheten lämnade i sitt yttrande över OSEK:s betänkande i frågan om uppgiftsutbyte mellan vård- och omsorgs​områdena. De nu aktuella områdena är dock sådana där, enligt Datainspektionens mening, ett undantag borde kunna vara möjligt. Uppsala kommun anser att det måste framgå tydligt av undan​tagsbestämmelsen vilka situationer och mellan vilka verksamheter som avses. Landstinget Värmland anser att det känns som en självklarhet att uppgifter, som behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, om​sorg, behandling eller annat stöd, inte ska hindras. Problem kan dock uppstå när tolkningar görs på olika sätt av vad det innebär. Diskussioner i verksam​heterna måste till för en samsyn. Land​stinget Dalarna anför att det är viktigt att en eventuell förändring i lagstiftningen är balanserad mot de etiska frågeställningarna. Landstinget Gävleborg anser att bedömningen att nuvarande sekretessbestämmelser kan försvåra arbetet är riktig. Det är därför viktigt att undantagsbestämmelser kan införas. RSMH Stockholms läns distrikt är starkt tveksam till Nationell Psykiatri​samordnings förslag om möjligheterna att häva sekretess mellan vård​givare. Att generellt häva sekretess inte bara mellan myndigheter utan också i förhållande till privata vårdgivare är såvitt förbundet kan förstå något helt unikt som endast skulle avse människor med psykiska stör​ningar eller psykiska funktionshinder. Schizofreniförbundet, Föreningen Balans och Riksförbundet Attention anser att frågan behöver utredas ytterligare. Schizofreniförbundet anför vidare att i den allmänna diskus​sionen ställs ofta skyddet för den personliga integriteten mot just patient​säkerheten, som om det råder ett motsatsförhållande. Förbundet är dock av den uppfattningen att integritetsskyddet är en del i patientsäkerheten. Om inte enskilda och vårdpersonal har förtroende för hur informationen hanteras inom sjukvården kan det utgöra ett hot mot patientsäkerheten. Som sekretesslagen är utformad idag finns alla möjligheter att säkerställa såväl patientsäkerhet, vårdkvalitet som samhällsskydd utan att luckra upp skyddet för den personliga integriteten. Det ställer dock krav på att sam​hällets aktörer lär sig att samverka och samarbeta med den enskilde indi​viden och med varandra. Det aktuella förslaget innebär en risk för en alltför stor försvagning av integritetsskyddet. Det är för vagt och opreciserat.


Skälen för regeringens förslag 


Sekretess inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten


Enligt 7 kap. 1 c § sekretesslagen (1980:100) gäller sekretess som regel inom hälso- och sjukvården för uppgift om enskilds hälsotillstånd, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan att den enskilde eller någon närstående lider men. Av 2 § framgår bl.a. att sekretessen inte gäller beslut i ärende enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvångsvård eller rätts​psykiatrisk vård, om beslutet angår frihetsberövande åtgärd. Enligt 3 § gäller hälso- och sjukvårdssekretessen i fråga om uppgift om den enskildes hälsotillstånd också i förhållande till den vård- eller behandlingsbehövande själv, om det med hänsyn till ändamålet med vården eller behandlingen är av synnerlig vikt att uppgiften inte lämnas till honom eller henne.


I 7 kap. 4 § samma lag regleras socialtjänstsekretessen. Inom social​tjänsten gäller sekretess för uppgift om enskilds personliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan att den enskilde eller någon närstående lider men. Sekretessen gäller inte beslut om omhän​dertagande, beslut om vård utan samtycke eller beslut om sluten ung​domsvård. Uppgifter om enskilda i såväl hälso- och sjukvården som socialtjänsten är således sekretessreglerade med ett omvänt skade​rekvisit och båda verksamheterna är undantagna från general​klausulen 14 kap. 3 § sekretesslagen, där det anges att sekretessbelagd uppgift får lämnas till myndighet, om det är uppenbart att intresset av att uppgiften lämnas har företräde framför det intresse som sekretessen ska skydda. Det inne​bär att det inte finns något generellt undantag från huvudregeln om att uppgifterna inte får lämnas ut om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan att den enskilde eller någon honom närstående lider men. I 14 kap. 1 § sekretesslagen anges dock bl.a. att sekretess inte hindrar att uppgift lämnas till annan myndighet om uppgiftsskyldighet följer av lag eller förordning.


I 43 § LPT finns en uppgiftsskyldighet från socialtjänsten och hälso- och sjukvården som innebär att uppgifter om en patient som behövs för att chefsöverläkaren ska kunna fullgöra sina åligganden enligt lagen ska lämnas ut. Detsamma gäller uppgifter om en patient som behövs för en sakkunnigs uppdrag eller yttrande av Socialstyrelsen. Genom en hänvis​ning i 24 § LRV tillämpas denna bestämmelse även för patienter som ges vård enligt LRV.


Enligt 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen hindrar inte sekretess att uppgift om enskild som inte fyllt arton år eller som fortgående miss​brukar alkohol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel, eller närstående till denne, lämnas mellan myndigheter inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården, om det behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd. Detsamma gäller i fråga om lämnande av uppgift om gravid kvinna eller närstående till henne om det behövs för en nödvändig insats till skydd för det väntade barnet. 


I 15 kap. 1 § socialtjänstlagen (2001:453) föreskrivs tystnadsplikt för den som är eller har varit verksam inom yrkesmässigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt socialtjänstlagen och i 15 kap. 2 § samma lag föreskrivs tystnadsplikt för den som är eller har varit verksam inom enskild familjerådgivning. Den som omfattas av dessa be​stämmelser får inte obehörigen röja vad han eller hon i verksamheten har fått veta om en enskilds personliga förhållanden. Motsvarande reglering finns i 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på hälso- och sjuk​vårdens område när det gäller den som tillhör eller har tillhört hälso- och sjukvårdspersonalen inom den enskilda hälso- och sjukvården avseende uppgifter om enskilds hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden.


Inledande överväganden


Nationell psykiatrisamordning har i sitt slutbetänkande (SOU 2006:100) föreslagit att LPT respektive LRV kompletteras med en bestämmelse om att chefsöverläkaren får lämna upplysningar som är nödvän​diga för att kommunen ska kunna fullgöra sina skyldigheter enligt socialtjänstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktions​hindrade gentemot personer som har permission, eller ges den föreslagna vårdformen öppenvård med särskilda villkor. Därut​över har psykiatri​samordningen bedömt att sekretess inte ska hindra att uppgifter lämnas mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård eller till enskilda behandlare och vårdgivare under förutsättning att uppgifterna behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, omsorg, behandling eller annat stöd. Psykiatrisamordningen har därvid hänvisat till de förslag som har lämnats i denna del av OSEK samt Patient​data​utredningen.


OSEK har i sitt huvudbetänkande Ny sekretesslag (SOU 2003:99) föreslagit att sekretessen inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten inte ska hindra att uppgifter om enskild som behövs för att denna ska få nödvändig vård, omsorg, behandling eller annat stöd lämnas från myndighet inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten till annan sådan myndighet eller till enskild vårdgivare eller enskild verksamhet på socialtjänstens område.


Patientdatautredningen har å sin sida i sitt huvudbetänkande Patient​datalag (SOU 2006:82) bl.a. föreslagit följande. Hälso- och sjukvårds​sekretess ska inte hindra att en uppgift lämnas från en myndighet inom hälso- och sjukvården i en kommun eller ett landsting till en annan sådan myndighet i samma kommun eller landsting. Om den enskilde på grund av sitt hälsotillstånd eller av annat skäl inte kan samtycka till att en upp​gift lämnas ut, ska inte heller hälso- och sjukvårdssekretessen hindra att en uppgift om honom eller henne lämnas från en myndighet inom hälso- och sjukvården till en annan myndighet inom hälso- och sjukvården eller socialtjänsten eller till en enskild vårdgivare eller en enskild verksamhet på socialtjänstens område om det behövs för att han eller hon ska få nöd​vändig vård, omsorg, behandling eller annat stöd.


Den nya vårdformen förutsätter informationsutbyte mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten


Flera av remissinstanserna har påtalat de informationsbrister som finns mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten och som i många fall kan vara hänförliga till sekretessen mellan verksamheterna.


En förutsättning för att den nya vårdformen öppen psykiatrisk tvångs​vård respektive öppen rättspsykiatrisk vård ska kunna genomföras i praktiken är att det finns ett väl fungerande samarbete mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten. I de flesta fall får också förutsättas att vårdplaneringen och samarbetet sker i nära samråd med den enskilde patienten som själv kan se behovet av att information får lämnas mellan landstinget och kommunen. Ett utbyte av information mellan verk​sam​heter bör naturligtvis vara väl känt för den enskilde och som utgångs​punkt präglas av att han eller hon har samtyckt till att sekretessen hävs. Det kan dock uppstå problem när det inte är lämpligt eller ens möjligt att fråga den enskilde. Den enskilde kan också motsätta sig ett utlämnande av en uppgift trots att den mottagande myndigheten har behov av den för att kunna ge nödvändig vård eller behandling.


Möjligheterna för kommuner och landsting att lämna uppgifter sinsemellan måste alltid vägas mot personernas integritet. När det gäller personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder är den avvägningen särskilt svår. Uppgifter om psykisk hälsa upplevs ofta som mycket känsliga, och den enskilde kan också ha svårt att lita på myndig​heter och skrämmas av att uppgifter lämnas mellan myndigheterna. Denna rädsla måste tas på allvar eftersom det ytterst kan leda till att människor med stora behov avstår från att söka vård och behandling. Sekretessen bör därför inte bara ses som ett integritetsskydd utan också som en garanti för att den enskilde kan kontrollera och överblicka infor​mationsöverföringen kring honom eller henne.


Intresseavvägningen handlar i hög grad om att balansera den enskildes behov av integritet och kontroll över vilka uppgifter som lämnas mellan huvudmännen, mot behovet av en fungerande informationsöverföring för att garantera patientsäkerhet, vårdkvalitet och, när det är relevant, sam​hällsskydd. Flera av remissinstanserna har påtalat behovet av en ändrad sekretessreglering mellan hälso- och sjukvården och social​tjänsten för att den nya vårdformen ska bli möjlig att genomföra på bästa sätt.


En vägledande utgångspunkt för lagstiftningen på såväl hälso- och sjukvårdsområdet som socialtjänstens område är respekten för den enskildes självbestämmande och integritet. Tanken är att en enskild ska med förtroende kunna vända sig till en vårdmyndighet för att få hjälp med sina problem i förvissningen om att de uppgifter som han eller hon lämnar inte sprids vidare.

I förarbetena till bestämmelsen i 14 kap. 2 § sekretesslagen (prop. 1990/91:111 s. 11 f.) om möjligheten till lämnande av uppgifter om barn, ungdomar och personer med missbruks- och beroendeproblem mellan myndigheter inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten ifrågasattes om de hinder som kan finnas för informationsutbyte mellan vård​myndig​heter stämmer överens med de intentioner som ligger bakom lagstift​ningen på området. De finns situationer då reglerna om sekretess mellan olika myndigheter på vårdområdet är till uppenbar nackdel för den enskilde från vård- och behandlingssynpunkt. De fall som ursprungligen lyftes fram och som lades till grund för den aktuella bestämmelsen var barn som for illa och personer med missbruksproblem. Ett uppgifts​lämnande kring dessa personer framstod många gånger som helt nödvän​digt med hänsyn till den enskildes behov av stöd. Det ansågs vidare inte förenligt med principerna bakom vårdlagstiftningen att dessa personer, som är särskilt utsatta i samhället, skulle kunna hamna i en situation som medförde att de blev utan vård och behandling på grund av gällande sekretesslagstiftning. Motsvarande överväganden kan göras för de personer som ges psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk vård.


Vid beaktande av det ovanstående anser regeringen därför att intresset av att få till stånd nödvändig vård, behandling eller annat stöd för en patient som ges psykiatrisk tvångsvård och som inte samtycker till ett informationsutbyte väger tyngre än patientens integritet i just de situatio​nerna.


Hur bör sekretessregleringen vara utformad?


Frågan är härefter på vilket sätt en begränsning av sekretessen bör utfor​mas för att tillgodose det önskade informationsutbytet. Psykiatri​samord​ningens förslag i slutbetänkandet innebär ett tillägg i 43 § LPT. Förslaget skulle innebära att chefsöverläkaren fick en rätt att, utan hinder av hälso- och sjukvårdssekretess, lämna upplysningar som är nödvändiga för att kommunen skulle kunna fullgöra sina skyldigheter gentemot de patienter som har permission från sluten psykiatrisk tvångsvård eller som ges öppen psykiatrisk tvångsvård. Flera av remissinstanserna har varit kritiska mot förslaget i denna del. Enligt regeringens mening är det också olämpligt om informationsutbytet sker i syfte att möjliggöra för kommunen att fullgöra sina skyldigheter.

Istället bör utgångspunkten för ett utlämnande av sekretessbelagda uppgifter utan den enskildes samtycke vara att det behövs för att kunna ge patienten nödvändig vård eller behandling. Som Socialstyrelsen har påtalat skulle en sådan reglering kunna ske genom ett tillägg i 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen. I denna bestämmelse möjliggörs som ovan nämnts lämnande av uppgifter om ungdomar, missbrukare och deras närstående, mellan myndigheter inom hälso- och sjukvården respektive socialtjänsten om syftet med informationslämnandet är att den enskilde ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd. I likhet med vad som gäller i vården av ungdomar och missbrukare behöver hälso- och sjuk​vården och socialtjänsten bedriva ett aktivt samarbete kring de personer som lider av en allvarlig psykisk störning och som har behov av vård, behandling eller annat stöd från de båda huvudmännens sida. I det samarbetet kan uppgifter om såväl den enskilde själv som närstående till honom eller henne behöva lämnas mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Det bör dock återigen understrykas att utgångspunkten för all vård och behandling måste utgå från ett väl utvecklat samarbete med patienten själv och, i förekommande fall, hans eller hennes anhöriga. Det ankommer därför såväl på hälso- och sjukvården som socialtjänsten att först och främst prata med patienten och efterfråga hans eller hennes inställning till att ett uppgiftslämnande sker. Om den enskilde motsätter sig ett uppgiftslämnande är naturligtvis utgångspunkten att den enskildes vilja ska respekteras. Först om den enskilde inte kan ges nödvändig vård, behandling eller annat stöd bör uppgifterna kunna lämnas utan samtycke. Ett sådant undantag från sekretessen måste användas med urskiljning och varsamhet. Endast i de situationer där det framstår som direkt påkallat att bistå en enskild bör undantag göras (jfr prop. 1990/91:111 s. 41).


Enligt regeringens mening ligger det, mot bakgrund av ovanstående, nära till hands att knyta även de patienter som ges vård enligt LPT eller LRV till bestämmelsen i 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen. En sådan lösning ligger även väl i linje med Psykiatrisamordningens bedömning av ytterligare sekretessreglering som i sin tur anknyter till OSEK:s samt Patientdatautredningens förslag. Sistnämnda utredningars förslag har dock ett betydligt vidare tillämpningsområde än den här före​slagna bestämmelsen. Såväl OSEK:s som Patientdatautredningens förslag omfattar alla patientkategorier och gäller även uppgiftslämnande till enskild verksamhet. Dessa förslag kommer att behandlas i ett annat sammanhang. Med hänsyn till behovet av att kombinera den nu aktuella nya vårdformen med en sekretessbrytande bestämmelse finner regeringen att det finns skäl att i detta sammanhang göra ett tillägg i 14 kap. 2 § sista stycket sekretesslagen, vilket innebär att även uppgifter om patienter som vårdas med stöd av LPT eller LRV kan lämnas ut med stöd av den befintliga sekretessbrytande bestämmelsen. Eftersom regeringens förslag i denna del får anses mer heltäckande utifrån syftet att ge varje patient den individanpassade vård och behandling som han eller hon behöver, anser regeringen att det inte är nödvändigt att genom​föra Nationell psykiatrisamordnings förslag om möjlighet till utlämnande av uppgifter från chefs​överläkaren i syfte att möjliggöra för kommunerna att fullgöra sina skyldigheter.


Sveriges Kommuner och Landsting har anfört att det bör införas en skyldighet för socialtjänstens personal att rapportera till chefsöverläkaren om de uppmärksammar att en patient avviker från de villkor som har beslutats av rätten. Av 43 § LPT (och genom en hänvisning i 24 § LRV) framgår att uppgifter om en patient ska lämnas utan hinder av sekretess från hälso- och sjukvården och socialtjänsten om det behövs för att chefsöverläkaren ska kunna fullgöra sina åligganden enligt lagen. Det innebär att personal inom såväl socialtjänsten som hälso- och sjukvården har en långtgående skyldighet att lämna ut uppgifter om huruvida en patient uppfyller de villkor som gäller för öppen psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård om chefsöverläkaren ber om de uppgif​terna. Det ankommer således på chefsöverläkaren att skapa sådana förut​sättningar så att uppgiftslämnande kan ske till honom eller henne i till​räcklig utsträckning. Enligt regeringens mening har det inte framkommit tillräckliga skäl för att därutöver ålägga personalen inom den öppna hälso- och sjukvården samt socialtjänsten en skyldighet att på eget initiativ anmäla till chefsöverläkaren att en patient inte iakttar uppställda villkor.

7.2 Behov av ändring i lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall m.m.


Regeringens bedömning: Det bör inte ske någon ändring i 4 § lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) så att psykiatrisk tvångsvård ska kunna ges under en längre tid än vad som gäller i dag samtidigt som en patient vårdas med stöd av LVM.

Öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård hindrar inte att beslut fattas om tvångsisolering enligt smitt​skyddslagen (2004:168).


Nationell psykiatrisamordnings förslag: Ett beslut om vård enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall ska inte hindras av att en person genomgår den nya vårdformen enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT) eller lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV).


Remissinstanserna: Riksdagens ombudsmän (JO)anför att det är svårt att ta ställning till förslaget då det behandlas mycket kortfattat i promemo​rian. Det kan ifrågasättas om förslaget inte behöver utredas ytterligare. JO vill särskilt peka på de svårigheter som LVM-hemmen kan ställas inför när det gäller att ge personer med allvarliga psykiska problem en meningsfull vård inom ramen för LVM.


Skälen för regeringens bedömning 


Lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall


Ett beslut om tvångsvård enligt lagen (1988:870) om vård av miss​brukare i vissa fall (LVM) hindras inte av att någon för kortare tid ges vård med stöd av LPT (4 § andra stycket LVM). Bakgrunden till bestämmelsen, som infördes år 1984 (prop. 1983/84:174, SoU33, rskr. 377), är att vård med stöd av LVM inte får beslutas om vårdbehovet kan tillgodoses på något annat sätt. Genom bestämmelsen klargörs att vård enligt LVM kan beslutas även om LPT tillämpas samtidigt under en begränsad tid, exempelvis om personen med missbruks- eller beroende​problem drabbas av en alkoholpsykos som i ett inledningsskede kräver sluten psykiatrisk vård. Med kortare tid avses i detta sammanhang upp till en vecka eller undantagsvis något längre (prop. 1983/84:174 s. 29 och prop. 1991/92:59 s. 21).


Nationell psykiatrisamordning har framhållit att vården av personer med allvarlig psykisk störning och missbruk innefattar särskilda svårig​heter med hänsyn till att missbruksproblemet ofta dominerar så länge patienten får effektiv medicinering medan den psykiska störningen träder i förgrunden när medicineringen avbryts. Psykiatrisamordningen anser att det kan uppstå problem vid den nya vårdformen just med anledning av att vård enligt LPT och LVM inte får ges parallellt under annat än under kortare tid. För att syftet med tvångsvården ska uppnås för patienter med sammansatt problematik anser psykiatrisamordningen att LVM bör ändras så att patienten kan vårdas på ett LVM-hem under pågående LPT-vård samt att en motsvarande möjlighet bör finnas även vid rättspsykiatrisk vård.


Regeringen anser i likhet med Nationell psykiatrisamordning att vården av personer med allvarlig psykisk störning och missbruk inne​fattar särskilda svårigheter. Som nämnts ovan får vård enligt LVM endast ges under förutsättning att vårdbehovet inte kan tillgodoses på annat sätt. En patient som ges vård enligt LPT och samtidigt har en missbruks​problematik bör dock få vård för sitt missbruk under LPT-vården. Social​styrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård, som publicerades 2007, anger att för lämplig behandling av en klient eller patient med missbruks- eller beroendeproblem och samtidig psykisk störning eller sjukdom är det viktigt att behandlingen för de båda problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den första akuta insatsen.


Det torde vara ovanligt att det fattas ett beslut om vård enligt LVM under pågående vård enligt LPT. Vård enligt LVM ska upphöra så fort syftet med den vården är uppnått och senast när vården har pågått i sex månader (se 20 § LVM). Sammantaget anser regeringen att det inte, på nuvarande utredningsunderlag, framkommit tillräckliga skäl för att införa den ändring i LVM som Nationell psykiatrisamordning föreslår.


Smittskyddslagen (2004:168)


En särskild fråga gäller förhållandet mellan psykiatrisk tvångsvård och möjligheterna till tvångsisolering enligt smittskyddslagen (2004:168). I förarbetena till smittskyddslagen (prop. 2003/04:30) liksom i förarbetena till den gällande tvångsvårdslagstiftningen på psykiatrins område (prop. 1990/91:58) konstateras att en person som har behov av tvångsvård både på grund av smitta och på grund av en psykisk sjukdom ska ges vård för sin psykiska sjukdom i första hand. Tvångsisolering enligt smitt​skydds​lagen ska vara en sista utväg vid överväganden om vilken tvångs​vårdslagstiftning som ska tillämpas. Samtidigt konstateras att det inte i något fall får göras avkall på de förutsättningar som gäller för att ge en person psykiatrisk tvångsvård. Tvångsvård inom psykiatrin ska inte kunna utnyttjas som ett instrument för att tillgodose smittskyddets ända​mål. Regeringen bedömer att dessa överväganden fortfarande är rele​vanta.


När det gäller personer som ges öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård kan dock ett behov av isolering ur smitt​skyddssynpunkt uppstå som inte tillgodoses av patientens aktuella psykiatriska vård. I sådana fall finns inget i lagstiftningen som hindrar ett beslut om tvångsisolering enligt smittskyddslagen. Regeringen bedömer att detta inte närmare behöver regleras i lagstiftningen.

8 Ekonomiska konsekvenser


Regeringens bedömning: Förslagen i propositionen innebär inte några utökade åtaganden för landsting och kommuner. Regeringen har under 2007 lämnat ett särskilt ekonomiskt stöd med 150 miljoner kronor till kommunerna för att förbereda kommunernas verksamheter för den nya vårdformen. För att skapa förutsättningar för ytterligare utveckling av kommunernas verksamheter för personer med psykiska funktionshinder bör staten ge kommunerna ett ytterligare stöd med totalt 375 miljoner kronor för åren 2008–2010. Medel ska utgå från utgiftsområde 9 Hälso​vård, sjukvård och social omsorg.


Ökade kostnader för de allmänna förvaltningsdomstolarna och kostna​der för uppföljning och utvärdering av reformen ska finansieras via utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård och social omsorg.


Nationell psykiatrisamordnings bedömning: Nationell psykiatri​samordning har bedömt att förslagen innebär ökade kostnader för kommunerna och minskade kostnader för landstingen.


Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som har yttrat sig i frågan har invänt mot psykiatrisamordningens beräkningar av reformens ekonomiska konsekvenser. Riksdagens ombudsmän vill framhålla att kommunerna redan i dag har problem med att ordna lämpliga boenden för den aktuella målgruppen och att förslaget, om det genomförs, kommer att innebära ytterligare påfrestningar på kommunerna i det avseendet. Länsrätten i Stockholms län och Domstolsverket konstaterar att förslaget innebär en ny typ av beslut för de allmänna förvaltnings​domstolarna. I vad mån de föreslagna ändringarna kommer att medföra en ökad arbetsbelastning är oklart. En ökad arbetsbelastning för de allmänna förvaltningsdomstolarna kan innebära att domstolarna behöver tillföras ökade resurser. Socialstyrelsen ifrågasätter om antalet sluten​vårdsplatser inom psykiatrin kan reduceras i den utsträckning som psykiatrisamordningen anger. Den föreslagna nya vårdformen får inte tas till intäkt för vårdgivarna att reducera den redan knappa slutenvården ytterligare utan att först ha genomfört en utförligare konsekvensanalys. En eventuell övergång till tvång i öppenvård kan få stora konsekvenser för såväl kommuner, landsting, patienter som anhöriga. Det är därför angeläget att effekterna ingående värderas, helst inom ramen för ett forskningsprojekt. Statskontoret konstaterar att det finns flera aspekter av förslaget som Nationell psykiatrisamordning inte har belyst i tillräcklig omfattning. Statskontoret anser att Nationell psykiatrisamordning inte behandlar frågan om vilka medel som bäst kan säkerställa att kommu​nerna och landstingen uppfyller sina utökade åtaganden, eller frågan om de medel som föreslås räcker för att kommunerna och landstingen ska göra det. Länsstyrelsen i Stockholms län instämmer i att en ny vårdform kommer att få ekonomiska konsekvenser men även personella konsekvenser för kommunerna i och med ett ökat krav på olika insatser för den enskilde t.ex. i form av eget boende, gruppboende, hem för vård eller boende, boendestöd och sysselsättning. Länsstyrelsen i Skåne län instämmer helt i den bedömning av konsekvenser förslaget innebär för kommunerna. De stora utgifter som landstingspsykiatrin har idag för tvångs- och rättspsykiatrisk vård kommer att ekonomiskt och personellt belasta kommunerna. Stockholms och Malmö kommun m.fl. anser att det krävs en grundligare analys av de faktiska kostnads​konsekvenserna för såväl landstingen som kommunerna. Stockholms läns landsting anser att en allvarlig brist i förslaget är frånvaron av ett faktabaserat underlag i fråga om de ekonomiska konsekvenserna. Förslaget innebär med all sannolikhet att vårdplatser för psykiatrisk tvångsvård och rättpsykiatrisk vård frigörs, men att ökade resurser krävs för insatser i öppenvården. Det viktiga inslaget i vårdformen, att upprätta och genomföra ändamålsenliga vårdplaner, får inte hotas av ekonomiska frågeställningar vare sig från landstingens eller kommunernas sida. Jönköpings och Värmlands läns landsting m.fl. är skeptiska till uträkningen av hur många vårdplatser som skulle frigöras inom tvångsvården om man genomför detta förslag och uppskattningarna av de ekonomiska konsekvenserna av förslaget. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kan under inga omständigheter acceptera den del i förslaget som behandlar kostnaderna för den nya vårdformen som grund för beräkningarna. De är kraftigt underskattade. SKL har även anfört den nya lagstiftningen innebär en ambitionshöjning som kommer att kräva ett utökat ansvarstagande av främst kommunerna. SKL:s bedömning är att för att den nya vårdformen ska fungera behöver området stimuleras rejält eftersom nya resurser krävs i kommunerna. SKL vill även att en uppföljning av den nya vårdformens ekonomiska konsekvenser görs. Sveriges läkarförbund anför att med utredningens förslag kommer kommunerna att få ett ökat kostnadsansvar inte minst vad gäller de medicinska insatserna i boendet. Det är ett absolut krav att kommunerna tar sitt ansvar. Vad finns för sanktioner mot de kommuner som inte tar sitt ansvar? De beräkningar som gjorts av resursbesparingar vid utsluss​ningen från sluten psykiatrisk tvångsvård till öppen vård med särskilda villkor bedömer förbundet också vara ganska optimistiska. Sveriges advokatsamfund anför att en direkt konsekvens av förslaget är ökade krav på kommunerna samt behov av en viss omfördelning av tillgängliga resurser för ökad öppen​vårdsverksamhet. Ett stort antal vårdplatser kommer att kunna frigöras vilket skulle kunna förbättra möjligheten för andra patienter med vårdbehov. Detta förutsätter dock, som kommittén anger, att sjukvårdens huvudmän inte tar den förändrade situationen till intäkt för att ytterligare begränsa antalet vårdplatser.


Skälen för regeringens bedömning


Konsekvenser för landsting och kommuner


Förslaget i propositionen innebär att patienter inom den psykiatriska tvångsvården eller den rättspsykiatriska vården som inte kan ta emot erforderlig psykiatrisk vård på frivillig väg, men som inte heller behöver vårdas på en sjukvårdsinrättning, ska kunna ges tvångsvård i öppna former.


En förutsättning för att vården ska kunna bedrivas utanför sjukvårds​inrättningen inom ramen för den nya vårdformen är att landsting och kommun har en samordnad vårdplanering kring patienten. Detta kom​mer att innebära att kommuner och landsting behöver samarbeta kring de aktuella patienterna. Hur vården och stödet ska se ut i varje enskilt fall är beroende av den enskilde individens behov och egna vilja. Det kan i vissa fall handla om personer som endast behöver ha en regelbunden kontakt med den öppna hälso- och sjukvården, men som i övrigt har en ordnad social situation vad gäller t.ex. boende och sysselsättning. I andra fall kan det röra sig om personer med stora behov av insatser från kom​munen för att den psykiatriska vården ska kunna ske utanför vårdinrätt​ningen.


Kommunerna har idag ett ansvar för att de som vistas i kommunen erhåller det stöd och den hjälp som de behöver. Kommunen ska verka för att människor som av psykiska skäl möter betydande svårig​heter i sin livsföring får möjlighet att delta i samhällets gemenskap och att leva som andra. Kommunen ska därvid medverka till att den enskilde får en meningsfull sysselsättning och får bo på ett sätt som är anpassat efter hans eller hennes behov av särskilt stöd. Vissa kommuner kommer på grund av den nya vårdformens införande att behöva se över sina möjlig​heter att på bästa sätt kunna tillgodose beho​vet av anpassade insatser till de personer som berörs av förslaget. Det kan framför allt gälla att kunna tillhandahålla behovsanpassade bostäder och sysselsättning men också andra nödvändiga stödinsatser för att per​sonerna ska kunna delta i sam​hällets gemenskap och leva som andra. För många kommuner kommer det att handla om ett mycket litet antal personer som inom ramen för den nya vårdformen kommer att behöva kommunala insatser. Personerna kan dock ha stora och komplicerade behov där mindre kommuner kan ha mycket att vinna på att samordna insatser med andra kommuner och i samverkan med hälso- och sjukvården.


Nationell psykiatrisamordning har utifrån en enkätundersökning upp​skattat att den nya vårdformen kan möjliggöra att omkring 300 vårdplatser per år inom den psykiatriska tvångsvården och den rätts​psykiatriska vården kan frigöras för andra ändamål. Uppskattningen har gjorts mot bakgrund av hur många patienter som bedömts vara aktuella för den nya vårdformen. Psykiatrisamordningen beräknar att den nya vårdformen innebär att kostnaderna inom slutenvården minskar medan kostnaderna för den specialiserade öppna psykiatriska vården ökar. Därtill uppskattar psykiatrisamordningen att kommunernas kostnader för insatser i form av boende och stöd och service kommer att öka.


Ett flertal remissinstanser har invänt mot psykiatrisamordningens beräkningar och uppskattningar av kostnaderna för reformen.


Enligt regeringens uppfattning kommer reformen inte att medföra några utökade åtaganden för landsting och kommuner. De patienter som kommer att ges vård i den nya vårdformen skulle med nuvarande lag​stiftning inte lagligen kunna ges tvångsvård, utan skulle på frivillig basis ges psykiatrisk vård i den specialiserade psykiatriska öppenvården eller i primärvården samt i förekommande fall ges insatser av socialtjänsten. De grundläggande åtagandena för huvudmännen påverkas således inte av de förslag som lämnas.

Genom den föreslagna vårdformen ges landstingen möjlighet att bedriva tvångsvården och utslussning från denna på ett mer rationellt sätt, där patientens behov av vård och utslussning blir styrande för i vilken form vården ges och var patienten befinner sig.


Regeringen har den 14 juni 2007 (S2007/5551/HS) beslutat att ge kommunerna ett särskilt ekonomiskt stöd för att förbereda sina verksam​heter för den nya vårdformen. I beslutet har regeringen angett att stödet ska användas för att utveckla befintlig eller planerad verksamhet eller arbetssätt och arbetsorganisation som syftar till att underlätta för människor att klara övergången från vård på sjukvårdsinrättning till den nya vårdformen. Regeringen har satt upp ett antal mål för kommunernas arbete och satsningar. Målen avser att det ska finnas effektiva och formaliserade strukturer för samarbete mellan kommun och landsting, kunskap om psykiskt funktionshindrades behov, ett varierat utbud av flexibla och individanpassade lös​ningar, tillgång till relevant vägledning, handledning och fortbildning samt att återintagning inte ska bero på att kommuner har otillräckliga stödinsatser. Regeringen har i beslutet särskilt prioriterat att insatser i kommunerna ska göras på ett antal problemområden som i olika sammanhang upp​märksammats av Nationell psykiatrisamordning, Socialstyrelsen och länsstyrelserna. Det handlar om insatser när det gäller särskilda resurs​personer, utveckling av arbetsmetoder, boendeformer, syssel​sättning, stärkt kompetens, organisationsformer och strukturer som främjar sam​arbete samt tillskapande av mellanboendeformer. 

Genom ovan nämnda beslut gavs kommunerna ett stöd om ca 150 miljoner kronor avseende andra halvåret 2007 och första halvåret 2008. Socialstyrelsen ska, enligt regeringens beslut, följa upp kommunernas användning av stödet. De mål som regeringen angett för användningen av stödet ska vara vägledande för uppföljningen, som även ska ge en samlad bild av vad som åstad​kommits. Det ska vidare framgå vilka kommunen har samrått med och hur olika samverkansformer har utvecklats. För att en uppföljning ska kunna göras ska kommunerna lämna en nulägesbeskrivning inom de områden man planerar att utveckla till Socialstyrelsen.


Regeringen avser att förlänga det ekonomiska stödet till kommunerna, för att därigenom ge möjligheter till ytterligare förstärkningar av de kommunala verksamheterna utifrån regeringens prioriteringar. För detta ändamål avser regeringen att ge kommunerna ett ekonomiskt stöd om totalt 375 miljoner kronor. Under andra halvåret 2008 avsätts 75 miljoner kronor. För 2009 och 2010 avser regeringen att avsätta 150 miljoner kronor per år. Stödet till kommu​nerna ska finansieras via utgiftsområde 9, Hälsovård, sjukvård och social omsorg. Sammantaget avser regeringen att ge kommunerna ett ekonomiskt stöd på totalt 525 miljoner kronor under åren 2007–2010 för att stärka verksamheterna för personer med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.


Den nya vårdformen kommer att ställa stora krav på tillsyn och upp​följning under de närmaste åren. Det är angeläget att noggrant utvärdera vården av de patienter som överförs till vårdformen. Viktiga frågor är därvid bl.a. vilka resultat vårdformen har för patienterna och deras när​stående, landstingen, kommunerna, domstolarna samt för Social​styrelsens arbete med frågorna. Regeringen avser mot denna bakgrund att ge Socialstyrelsen i uppdrag att följa upp införandet och genomförandet av vårdformen. Delar av uppföljningen kan som Socialstyrelsen före​slagit komma att bedrivas av någon annan än myndigheten.


För att möta de ökade behoven av tillsyn på psykiatrins område har regeringen den 3 maj 2007 (S2007/4333/HS) beslutat att tillskjuta Socialstyrelsen cirka 6,5 miljoner kronor 2007 samt 13,5 miljoner kronor 2008. Under 2009 avser regeringen att ge ett ekonomiskt stöd på cirka 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen. Sammantaget avser regeringen att ge Socialstyrelsen ett ekonomiskt stöd på cirka 34 miljoner kronor för att stärka tillsynen inom psykiatrin under perioden 2007–2009.


De ytterligare ökade kostnaderna för tillsyn på grund av reformen ska finansieras genom de medel (5 miljoner kronor) som genom regeringens beslut den 14 juni 2007 (S2007/5551/HS) avsatts för administration, uppföljning och utvärdering av reformen.


Konsekvenser för staten


Den föreslagna nya vårdformen kommer att innebära en ökad belastning för de allmänna förvaltningsdomstolarna. Förslaget innebär, som bl.a. Domstolsverket påpekat, en ny typ av beslut för de allmänna förvaltningsdomstolarna. Prövningen av om tvångsvården ska ges i den nya vårdformen kan förutses utgöra merparten av målen på grund av reformen. Dessa beslut kommer dock, som förslaget är utformat, att vara en del av domstolens återkommande prövning av om vården ska fort​sätta. Antalet mål kommer därför i denna del att vara i princip oförändrat. Vidare kan en minskning av antalet mål förutses när det gäller beviljande av permission för patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning eftersom vissa av dessa patienter kommer att ges öppen rättspsykiatrisk vård.


Därutöver kommer dock ett antal mål uppstå på grund av möjlig​heterna till övergång från öppen till sluten psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård. Dels föreslås chefsöverläkaren få en möjlighet att ansöka om att vård i den nya vårdformen ska ges som sluten psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård. Dels föreslås patienten få rätt att överklaga chefsöverläkarens beslut om att vård i den nya vårdformen åter ska ges som sluten psykiatrisk tvångsvård respektive rättspsykiatrisk vård. Vidare föreslås åklagaren få möjlighet att överklaga länsrättens beslut att rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning ska ske i form av öppen rättspsykiatrisk vård samt ansöka om att öppen rättspsykiatrisk vård av en patient som vårdas med beslut om särskild utskrivningsprövning ska övergå till sluten rättspsykiatrisk vård.


En beräkning av antalet mål som kommer att tillföras de allmänna förvaltningsdomstolarna blir med nödvändighet osäker då det handlar om en ny lagstiftning. Måltillströmningen kommer i första hand att bero av reformens omfattning, vilken i sin tur beror av en rad omständigheter, t.ex. läkarnas benägenhet att använda vårdformen och kommunernas möjligheter att ge nödvändiga insatser när det behövs. En annan faktor av betydelse för antalet mål är i vilken mån det kommer att bli nödvändigt att avbryta pågående vård i den nya vårdformen. De eventuellt ökade kostnaderna för förvaltningsdomstolarna ska finansieras via utgifts​område 9 Hälsovård, sjukvård och social omsorg.


Förslagen när det gäller mål som rör rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning kommer också att innebära ytterligare arbets​uppgifter för åklagarna. Uppkommande kostnadsökningar med anledning av detta bedöms för närvarande kunna finansieras inom ramen för befintliga anslag.


9 Författningskommentarer


9.1 Förslaget till lag om ändring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT)


1 §


Ändringen i tredje stycket innebär endast en språklig justering genom att ordet landstingskommun byts ut mot landsting.


Det har även förts in ett nytt fjärde stycke. I det nya stycket anges att med chefsöverläkare i denna lag avses chefsöverläkaren vid den sjuk​vårdsinrättning där patienten är inskriven. En patient är inskriven vid en sjukvårdsinrättning under hela tiden som han eller hon ges psykiatrisk tvångsvård, oavsett om vården ges i form av öppen eller sluten psykiat​risk tvångsvård.

I flera bestämmelser i lagen anges för närvarande att den chefsöver​läkare som avses är chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas. Eftersom den som ges öppen psykiatrisk tvångsvård kan vistas utanför sjukvårdsinrättningen bör inte chefsöverläkaren anges utifrån vilken enhet som patienten vårdas vid. Av 29 § andra stycket hälso- och sjuk​vårdslagen (1982:763) framgår att ansvaret för ledningsuppgifter rörande den psykiatriska tvångsvården ska utövas av en läkare med specialist​kompetens (chefsöverläkare). Det är således denna chefsöverläkare som – oavsett om vården ges som öppen eller sluten psykiatrisk tvångsvård – t.ex. ansvarar för ansökan om fortsatt vård enligt 7 och 9 §§, har rätt att ytterst avgöra frågor om behandlingen enligt 17 §, ska besluta om vårdens upphörande enligt 27 § och ska anmäla behov av stödperson enligt vad som anges i 31 §.


En patient som genomgår öppen psykiatrisk tvångsvård är således fort​farande knuten till sjukvårdsinrättningen genom att den aktuella tvångs​vården, genom chefsöverläkarens försorg, utgår därifrån. Till skillnad från en patient som har permission från sjukvårds​inrättningen är dock inte den patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård att anse som inta​gen på sjukvårdsinrättningen. Av 2 § förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård framgår att chefsöver​läkaren ska svara för att det finns en patientförteckning över de patienter som avses i såväl LPT som LRV. Så länge en patient vårdas enligt dessa lagar ska han eller hon alltså anges i denna patientförteckning. Inget hindrar att patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning, t.ex. när det underlättar uppföljningen av vården. Chefsöverläkaren vid denna inrättning övertar då ansvaret enligt lagen.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


2 §


Ändringen innebär att ett nytt första stycke införs. I det nya stycket före​skrivs att tvångsvård enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvångs​vård eller, efter sådan vård, som öppen psykiatrisk tvångsvård. Syftet med bestämmelsen är att förtydliga att det finns två vårdformer under vilka psykiatrisk tvångsvård kan bedrivas. Såväl sluten psykiatrisk tvångsvård som öppen psykiatrisk tvångsvård utgör således psykiatrisk tvångsvård. Förutsättningarna för de två vårdformerna anges i 3 §. I första stycket har även lagts in en definition av de två begreppen sluten respektive öppen psykiatrisk tvångsvård. Psykiatrisk vård som ges när patienten är intagen på en sjuk​vårds​inrättning benämns sluten psykiatrisk tvångsvård. Annan psykiatrisk vård enligt lagen benämns öppen psykiat​risk tvångsvård. Definitionen har sin förebild i 5 § hälso- och sjuk​vårdslagen (1982:763) där det anges att vård som ges under intagning benämns sluten vård, medan annan hälso- och sjukvård benämns öppen vård. En patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård är således inte att anse som intagen i en sjukvårdsinrättning, trots att han eller hon fortfa​rande är inskriven som patient vid inrättningen under hela vårdtiden. En patient som har permission från den slutna vården är dock fortfarande att anse som intagen på en sjukvårdsinrättning. 


Öppen psykiatrisk tvångsvård kan endast ges efter sluten psykiatrisk tvångsvård, vilket innebär att det inte är möjligt att inleda vård enligt LPT i form av öppen psykiatrisk tvångsvård. Om en patient inte först har uppfyllt de förutsättningar som krävs för sluten psykiatrisk tvångsvård saknas alltså laglig grund för vård. Någon närmare tidsgräns för hur lång tid den sjukhusbaserade vården måste pågå innan patienten kan överföras till öppen psykiatrisk tvångsvård finns emellertid inte.


I andra stycket har en språklig korrigering gjorts i syfte att göra bestämmelsen könsneutral och även anpassa den till de patienter som ges vård enligt LPT i form av öppen psykiatrisk tvångsvård. Syftet med all tvångsvård enligt lagen, dvs. såväl sluten som öppen psykiatrisk tvångs​vård, är att motivera patienten att frivilligt medverka till erforderlig vård och ta emot det stöd som han eller hon behöver.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.1.


3 §


I paragrafen anges de grundläggande förutsättningarna för när en patient får ges psykiatrisk tvångsvård.


Ändringen i första stycket innebär att förutsättningarna för de två olika vårdformerna sluten respektive öppen psykiatrisk tvångsvård anges som alternativa till varandra. Av 2 § följer dock att vården måste inledas i form av sluten psykiatrisk tvångsvård, vilket innebär att patienten – i vart fall i ett inledande skede – måste uppfylla de förutsättningar som krävs för sådan vård.


De nuvarande förutsättningarna för vård enligt LPT kvarstår oförändrade som förutsättningar för att kunna bereda en patient sluten psykiatrisk tvångsvård. För att ett beslut om öppen psykiatrisk tvångs​vård därefter ska kunna fattas krävs att patienten lider av en allvarlig psykisk störning och på grund av sitt psykiska tillstånd och sina person​liga förhållanden i övrigt behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård. Därutöver krävs, i likhet med vad som redan gäller för sluten psykiatrisk tvångsvård, ett krav på bristande sam​tycke.


Kravet på bristande samtycke har överförts till ett nytt andra stycke. För att vård enligt lagen ska kunna ges krävs även fortsättningsvis att patienten motsätter sig sådan vård eller att det till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller hennes samtycke.


Tredje och fjärde styckena motsvarar de tidigare andra och tredje styckena i paragrafen. I syfte att anpassa bestämmelserna till den nya vårdformen har språkliga justeringar gjorts. Någon materiell ändring är inte avsedd. Det innebär att inte heller öppen psykiatrisk tvångsvård får ges om patienten enbart lider av en utvecklingsstörning samt att frågan om patienten, till följd av sin psykiska störning är farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa ska beaktas även vid bedömningen av vårdbehovet hos en patient som ska genomgå öppen psykiatrisk tvångsvård.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.3.


4 §


Ändringen i första stycket innebär att det ska framgå av ett vårdintyg, som ska ligga till grund för ett intagningsbeslut, att det finns sannolika skäl för att förutsättningarna för sluten psykiatrisk tvångsvård är upp​fyllda. Det är, som påpekats ovan, inte tillåtet att omhänderta en patient för vård enligt LPT om han eller hon inte först har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad dygnetruntvård. Någon materiell ändring är inte avsedd.


I andra stycket har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.2.


6 b §


I paragrafen har endast språkliga justeringar gjorts. Någon materiell änd​ring är inte avsedd.


7 §

I paragrafen regleras chefsöverläkarens ansökan om fortsatt tvångsvård utöver fyra veckor från dagen för beslutet om intagning.


Ändringen i första stycket innebär att uttrycket ”chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas” har bytts ut mot ”chefsöverläkaren”. Förslaget har i denna del kommenterats närmare vid 1 §. I bestämmelsen har även lagts in en skyldighet för chefsöverläkaren att lämna in en ansö​kan om fortsatt vård för det fall att han eller hon anser att den psykiatriska tvångsvården bör övergå i öppen eller sluten form. Det innebär att chefsöverläkaren ska ansöka om fortsatt vård såväl för en patient som ges sluten psykiat​risk tvångsvård, men som bör ges öppen sådan vård som för en patient som ges öppen psykiatrisk tvångsvård, men som bör ges sluten psykiat​risk tvångsvård istället. Det anges inte någon närmare tidsgräns för när ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård tidigast får ske. Det kan såle​des ske såväl före som efter utgången av den inledande fyraveckors​fristen. Av 2 § framgår dock att vården måste inledas i form av sluten psykiatrisk tvångsvård. Därutöver innebär kravet på en samordnad vård​plan (se nedan) att det i praktiken kan förväntas ta en tid innan det blir möjligt för chefsöverläkaren att ansöka om öppen psykiatrisk tvångsvård. Det är dock inte möjligt för chefsöverläkaren att kvarhålla en patient som inte längre uppfyller kravet på oundgängligt behov av sjukhusvård utan att lämna in en ansökan om fortsatt vård till länsrätten. Det innebär att det kan förutses att en samordnad vårdplan i vissa fall måste kunna tas fram mycket fort.


Andra stycket är nytt och innebär att chefsöverläkaren i sin ansökan ska ange om den fortsatta vården bör ske i form av sluten psykiatrisk tvångs​vård eller öppen psykiatrisk tvångsvård. Chefsöverläkaren måste förbe​reda frågan om en övergång till öppen psykiatrisk tvångsvård i god tid med kommunen och den öppna hälso- och sjukvården. Till en ansökan om sådan vård ska nämligen fogas en samordnad vårdplan (se nedan), vilket normalt förutsätter att chefsöverläkaren har samrått med kommunen och den öppna hälso- och sjukvården redan innan patienten kan vårdas utanför sjukvårdsinrättningen. Det är vidare alltid den enskilde patienten som själv eller genom ombud måste ansöka om de insatser som han eller hon behöver från socialtjänsten.


Tredje stycket motsvarar det tidigare andra stycket och reglerar vad som ska anges i ansökan om sluten psykiatrisk tvångsvård. Någon materiell skillnad mot vad som idag gäller för psykiatrisk tvångsvård är inte avsedd.


Fjärde stycket är nytt och reglerar vad en ansökan om öppen psykiat​risk tvångsvård ska innehålla. I en sådan ansökan ska anges vilka omständigheter som utgör grund för tvångsvården och vilka särskilda villkor som rätten bör föreskriva. Till ansökan ska även fogas en sam​ordnad vårdplan. Vad en sådan vårdplan ska innehålla och hur den ska tas fram regleras i den nya 7 a §, se nedan. Det ankommer på rätten att, utifrån sitt utredningsansvar enligt 8 § förvaltningsprocesslagen (1971:291), se till att ett mål blir så utrett som dess beskaffenhet kräver. Om en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård inte innehåller någon samordnad vårdplan, torde rätten behöva förelägga chefsöverläkaren att komplettera sin ansökan. Om någon vårdplan ändå inte lämnas in till domstolen får ansökan avvisas.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.5.


7 a §


Paragrafen är ny och reglerar vad en samordnad vårdplan ska innehålla och vad som ska beaktas när en sådan tas fram.


I första stycket anges att vårdplanen ska innehålla uppgifter om det bedömda behovet av insatser från landstingets hälso- och sjukvård och kommunens socialtjänst eller hälso- och sjukvård, beslut om insatser samt vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar för respektive insats. Planen ska även redovisa åtgärder som ska vidtas av andra än kommunen eller landstinget. Exempel på andra som kan vidta åtgärder för den enskilde patienten kan vara Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan.


Vårdplanen ska så allsidigt som möjligt belysa patientens behov av insatser och avsikten är att uppnå en samordnad planering av de insatser som kan vara aktuella. Kravet på en samordnad vårdplan innebär att chefsöverläkaren måste få till stånd en samordnad planering och uppfölj​ning av landstingets och kommunens insatser. För det fall att patienten inte har något behov av insatser från kommunens sida behöver naturligt​vis inte heller något samråd ske med kommunen. Den samordnade vård​planen förutsätter dock, liksom i vården i övrigt, alltid att samråd sker med patienten i fråga om hans eller hennes behov av vård och behandling m.m. Med hänsyn till syftet med vården är det av avgörande betydelse att patienten är delaktig och tillförsäkras inflytande i största möjliga utsträckning. Om det inte är olämpligt och om patienten samtycker till det bör samråd också ske med patientens närstående.


För att undvika oklarheter om vem som ansvarar för de insatser som patienten har behov av och för att inte riskera att patientens behov inte blir tillgodosedda, ska det i vårdplanen särskilt anges vilka enheter vid landstinget eller kommunen som ansvarar för de aktuella insatserna.


I andra stycket anges att vårdplanen ska upprättas av chefsöverläkaren om han eller hon bedömer att patienten kommer att vara i behov av insat​ser enligt första stycket i samband med öppen psykiatrisk tvångsvård. Utifrån patientens behov av insatser behöver personal med olika kompe​tens delta i den samordnade vårdplaneringen. Vårdplanen ska utformas i samarbete mellan de ansvariga enheterna vid landstinget eller kommunen och är upprättad när den har justerats av nämnda enheter.

För att berörd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman ska få kännedom om ett beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård har chefs​överläkaren att underrätta berörd enhet vid landsting, kommun eller annan huvudman om beslutet. Det anges särskilt i paragrafens tredje stycke.

Förslaget behandlas i avsnitt 6.5.


8 §


Ändringen i första stycket innebär att rätten, på ansökan enligt 7 §, ska besluta i frågan om fortsatt vård i form av sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård.


Till andra stycket har överförts bestämmelsen om att vården, vid bifall till ansökan, får pågå under högst fyra månader från dagen för intagningsbeslutet. Detta framgick tidigare av andra meningen i första stycket.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.6.


9 §


I paragrafen regleras chefsöverläkarens ansökan om fortsatt tvångsvård utöver fyra månader från dagen för beslutet om intagning. Rätten beslutar även vid denna förlängning av vårdtiden om vården ska ske i form av öppen eller sluten psykiatrisk tvångsvård. Det innebär alltså att chefs​överläkaren, för det fall att han eller hon anser att vården ska ges i annan form ska lämna in ansökan om fortsatt vård och därvid ange i vilken form vården bör ske. Om rättens beslut om sluten psykiatrisk vård inte kan avvaktas när det gäller en patient som ges öppen psykiatrisk tvångs​vård, finns det en möjlighet för chefsöverläkaren att själv fatta ett sådant beslut enligt de förutsättningar som anges i 26 a §.


Den huvudsakliga ändringen i första stycket innebär att ordet ”pröv​ningstillfället” har bytts ut mot ”den dag då länsrätten meddelar beslut i frågan”. Formuleringen har införts i syfte att klargöra från vilken dag den s.k. sexmånadersfristen börjar löpa och korresponderar mot de föreslagna bestämmelserna i 12 a och 16 a §§ LRV.


I andra stycket ges en hänvisning till 7 § andra–fjärde styckena och 7 a §, vilket bl.a. innebär att kravet på en samordnad vårdplan i samband med ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård även finns för det fall att en sådan ansökan lämnas in efter den inledande fyramånadersperioden.


Det finns inte någon yttersta tidsgräns för öppen psykiatrisk tvångs​vård, utöver de tidsgränser som gäller för fortsatt tvångsvård i övrigt. Vid öppen psykiatrisk tvångsvård är det dock särskilt viktigt att det sker en väl fungerande uppföljning från sjukvårdsinrättningens sida. Chefs​över​läkaren har ansvar för att även den vården organiseras och följs upp på ett sådant sätt att kraven på god vård och hög patientsäkerhet tillgodoses inom ramen för det kvalitetssystem som ska finnas i verksamheten. En förutsättning för detta är att chefsöverläkaren har den kontakt med berörda instanser inom den öppna hälso- och sjukvården och med social​tjänsten som behövs för att frågan om vårdinsatserna och upphörande av vården kan prövas fortlöpande. För att garantera att nämnda uppföljning sker ska chefsöverläkaren, när han eller hon ansöker om fortsatt öppen psykiatrisk tvångsvård, lämna in en särskild redogörelse för vilken upp​följning som har gjorts av den tidigare vårdplanen. Uppföljningen bör innehålla uppgifter om vilka insatser som har genomförts för att tillgodose patientens behov och vilken verkan insatserna har haft samt om det finns behov av förändringar i insatserna. Kravet på en sådan upp​följning har förts in i ett nytt tredje stycke i paragrafen.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.5 och 6.6.


10 §

I paragrafen anges att tvångsvården får fortsätta i avvaktan på rättens beslut om en ansökan enligt 7 eller 9 § har kommit in till länsrätten. Med anledning av den nya vårdformen har ett förtydligande gjorts som inne​bär att vården, om den fortsätter, ska ges i den form som föreskrivs i det senaste beslutet om tvångsvård. I praktiken innebär det att om chefs​överläkaren lämnar in en ansökan om fortsatt vård avseende en patient som ges sluten psykiatrisk tvångsvård får den slutna vården fortsätta oavsett om ansökan avser fortsatt sluten eller öppen psykiatrisk tvångs​vård. På motsvarande sätt får den öppna psykiatriska tvångsvården fort​sätta av en patient som genomgår sådan vård om chefsöverläkaren lämnar in en ansökan, oavsett om ansökan då avser fortsatt öppen eller sluten psykiatrisk tvångsvård. Ett undantag från bestämmelsen rör chefs​överläkarens beslut om återintagning av en patient som genomgår öppen psykiatrisk tvångsvård, vilket regleras i 26 a §. Om rätten avslår ansökan ska vården upphöra omedelbart. 


I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.4.


11 §


Paragrafen reglerar s.k. konvertering från frivillig psykiatrisk vård till tvångsvård. Någon materiell skillnad från dagens reglering är inte avsedd, utan ändringarna sker till följd av att den nya vårdformen har införts och som följd av andra ändringar i lagen. Konvertering ska även fortsättningsvis endast kunna ske när patienten uppfyller de förut​sätt​ningar som krävs för sluten psykiatrisk tvångsvård och patienten till följd av sin psykiska störning kan befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon annan.


12 §


Paragrafen reglerar underställelse av konverteringsbeslut samt ansökan om fortsatt vård efter det att konvertering har skett.


Ändringen innebär att de nya reglerna om ansökan om fortsatt vård i form av antingen sluten psykiatrisk tvångsvård eller i form av öppen psykiatrisk tvångsvård även gäller den som vårdas enligt LPT efter konvertering från frivillig psykiatrisk vård. Det innebär således att en patient som har uppfyllt förutsättningarna för sluten psykiatrisk tvångs​vård redan efter fyra dagar kan vara aktuell för en ansökan om öppen psykiatrisk tvångsvård. För att denna vårdform ska bli aktuell krävs emellertid att det finns en samordnad vårdplan från landstingets och kommunens sida, vilket torde innebära att denna speciella situation enbart blir aktuell i mycket särskilda fall, såsom när det gäller de patienter som återkommer med korta intervall till den psykiatriska vården och där det finns ett fungerande samarbete kring patienten mellan kommun och landsting så att en samordnad vårdplan kan tas fram med mycket kort varsel.


I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.3 och 6.6.


13 §


I paragrafen anges att tvångsvård som konverterats från frivillig vård får pågå under högst fyra månader. I fråga om fortsatt tvångsvård utöver denna tid tillämpas samma bestämmelser som vid fortsatt tvångsvård enligt 9 §. Ändringen innebär att hänvisningen till beslut enligt 11 § har ändrats till ansökan enligt 12 § andra stycket. Beslut enligt 11 § kan enbart avse sluten psykiatrisk tvångsvård, medan ansökan enligt 12 § andra stycket kan avse såväl sluten psykiatrisk tvångsvård som öppen psykiatrisk tvångsvård.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.6.


14 §


I paragrafen regleras beslut om tvångsvård för de patienter som varit anhållna eller häktade eller intagna för rättspsykiatrisk undersökning, i kriminalvårdsanstalt, eller i särskilda ungdomshem till följd av dom på sluten ungdomsvård och vars rättspsykiatriska vård har upphört. Dessa patienter ska även fortsättningsvis kunna ges sluten psykiatrisk tvångs​vård enligt LPT, om förutsättningarna härför är uppfyllda och utan hinder av att vårdintyg inte har utfärdats. I likhet med patienter som överförts från frivillig vård med stöd av 11 § omfattas även de nu aktuella patien​terna av möjligheten till tvångsvård i form av öppen psykiatrisk tvångs​vård efter det att vården har inletts på sjukvårdsinrättningen.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.1.


15 §

Före paragrafen har införts en ny rubrik ”Gemensamma bestämmelser om vården”.

Ändringarna i paragrafen innebär endast språkliga justeringar genom att bl.a. ordet landstingskommun har bytts ut mot landsting.


17 §


Ändringen i första stycket innebär att uttrycket ”chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas” har bytts ut mot ”chefsöverläkaren”. Försla​get har i denna del kommenterats närmare vid 1 §.

I övrigt har endast språkliga och redaktionella justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.7 och 6.12.


25 §


Ändringen i första stycket innebär att möjligheten att besluta om permis​sion för en längre period i syfte att förbereda tvångsvårdens upphörande tas bort.


Utgångspunkten är att permission under pågående tvångsvård bör användas på samma sätt som vid annan sluten hälso- och sjukvård. Permission bör således kunna ges dels för visst tillfälle och viss tid (timmar eller dagar), dels för återkommande tillfällen och viss tid, t.ex. natt-, dag- eller helgpermission i samband med dag-, natt- respektive veckovård.

Patienten bör kunna ges permission för att sköta om vissa personliga angelägenheter och för att möjliggöra socialt rehabiliterande insatser som är nödvändiga för att tvångsvården ska kunna upphöra, t.ex. för att förbe​reda ett särskilt boende. På detta sätt kan hospitalisering motverkas. Vidare bör permission kunna medges för att patienten successivt ska anpassa sig till ett liv utanför vårdinrättningen och möjliggöra bedöm​ningar av patientens anpassningsförmåga i samhället.

En mer långvarig placering på behandlingshem som omfattas av kommunens ansvar enligt socialtjänstlagen (2001:453, SoL) bör däremot normalt inte kunna ske i samband med permission. En sådan placering kan istället ske när psykiatrisk tvångsvård ges som öppen psykiatrisk tvångsvård. I syfte att förbereda en smidig övergång till sådan vård kan dock permissioner behöva medges även för vistelse på ett sådant behandlingshem.

I bestämmelsen har även införts ett nytt andra stycke där det anges att ett tillstånd att vistas utanför vårdinrättningens område får förenas med sådana villkor som anges i nya 26 § tredje stycket. Någon saklig ändring vad gäller möjligheten att förena ett beslut om permission med särskilda villkor är inte avsedd.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.1 och 6.3.

26 §


Bestämmelsen är ny och reglerar den nya vårdformen öppen psykiatrisk tvångsvård. Före paragrafen har även införts en ny rubrik ”Öppen psykiatrisk tvångsvård”.

I första stycket anges att den som ges öppen psykiatrisk tvångsvård får vistas utanför sjukvårdsinrättningen. Av 15 § framgår att vård enligt lagen i första hand ska ges på en sjukvårdsinrättning som drivs av ett landsting. Bestämmelsen får ses mot bakgrund av att tvångsvård kräver intagning på en sjukvårdsinrättning. En patient som har haft permission från vården på sjukvårdsinrättningen har dock tidigare kunnat få tillstånd att uppehålla sig utanför inrättningens område för att t.ex. vistas på en institution som drivs i enskild regi. Patienten anses i sådant fall fortfa​rande vara intagen på den landstingskommunala inrättningen (se prop. 1990/91:58 s. 255).


Den nya vårdformen öppen psykiatrisk tvångsvård är avsedd att göra det möjligt för patienten att tillgodogöra sig nödvändig psykiatrisk vård, eventuellt tillsammans med andra vård- och stödinsatser, utanför sjuk​vårdsinrättningen. Den vårdpersonal som behandlar patienten utanför sjukvårdsinrättningen har, utifrån sitt eget yrkesansvar, ansvar för den vård som de ger. Som framgår av 29 § HSL ska det dock för all psykiat​risk tvångsvård finnas en läkare med specialistkompetens som ansvarar för ledningsuppgifter i vården. Se närmare i kommentaren till 1 §.

I andra stycket anges att rätten, vid beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård, ska föreskriva de särskilda villkor enligt 3 § första stycket 2 som ska gälla för vården. Rätten får överlämna åt chefsöverläkaren att besluta om dessa villkor. På motsvarande sätt som vid permission för de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning (jfr 10 § fjärde stycket LRV) anges i lagtexten att rätten får återta denna beslutanderätt.


Till tredje stycket har överförts de villkor som tidigare angavs i 25 a §. De villkor som kan komma i fråga vid den nya vårdformen är, förutom medicinering och andra sjukvårdsinsatser även t.ex. boende, sysselsätt​ning, stöd och service, social rehabilitering eller andra insatser enligt socialtjänstlagen (2001:453, SoL) och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), men också andra åtgärder som bedöms vara nödvändiga för att en patient inte ska återinsjukna eller återfalla i missbruk och tidigare socialt mönster. I varje enskilt fall bör noga prövas om villkoren uppfyller dessa krav och syften. En avvägning måste göras mellan den kränkning av patientens självbestämmande, integritet och värdighet som ett beslut om öppen vård med de aktuella villkoren innebär och effekterna på patientens hälsa och livskvalitet. Villkoren fördes över till lagen från förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård på Lagrådets inrådan i samband med prop. 1999/2000:44.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.3, 6.4, 6.7 och 6.12.


26 a §


Bestämmelsen är ny och reglerar förutsättningarna för återintagning av en patient från öppen till sluten psykiatrisk tvångsvård utan föregående beslut av rätten.


Av första stycket framgår att chefsöverläkaren får besluta om sluten psykiatrisk tvångsvård om patienten återigen uppfyller förutsättningarna för sluten psykiatrisk tvångsvård och rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet. Med hälsa avses såväl fysisk som psykisk hälsa. Något nytt vårdintyg behöver inte utfärdas. Som exempel på en situation då ett beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård kan bli aktuellt enligt denna bestämmelse kan nämnas att en patient inte tar sin medicin på utsatt tid och därmed riskerar att åter försämras i sin psykiska sjukdom. Patienten kan därvid anses ha ett oundgängligt behov av vård på sjuk​vårdsinrättning för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård i form av medicinering. 


Av 25 § framgår att chefsöverläkaren kan återkalla ett beslut om permission om förhållandena kräver det. I de nu aktuella fallen har emellertid patienten överförts från sluten psykiatrisk tvångsvård till öppen psykiatrisk tvångsvård efter beslut av rätten. För att detta beslut ska kunna ersättas med ett nytt beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård krävs att rätten på nytt prövar om förutsättningarna för sådan vård är uppfyllda. Utgångspunkten är således att chefsöverläkaren ska lämna in en ansökan om fortsatt vård till länsrätten i de fall han eller hon anser att öppen psykiatrisk tvångsvård bör övergå till sluten psykiatrisk tvångs​vård. Samtidigt är det viktigt att chefsöverläkaren kan ingripa med ett snabbt beslut om återintagning i de situationer då rättens beslut inte kan avvaktas.


Chefsöverläkarens beslut enligt första stycket ska inte automatiskt underställas länsrättens prövning. Av andra stycket framgår att chefsöverläkaren ska ansöka om fortsatt sluten psykiatrisk tvångsvård inom fyra dagar från beslutet om han eller hon anser att vården bör fort​sätta i den formen. Det som sägs i 7 § tredje stycket ska därvid tillämpas, vilket innebär att chefsöverläkaren i sin ansökan ska ange vilka omständigheter som utgör grunden för tvångsvården och vilka över​väganden som har gjorts rörande vård i annan form för patienten. Till ansökan ska även fogas en redogörelse för det stöd och den behandling som planeras för patienten under och efter vistelsen på vårdenheten. För det fall att chefsöverläkaren istället finner att den öppna psykiatriska tvångsvården kan bestå och låter patienten lämna sjukhuset inom fyra dagar från återintagningsbeslutet behövs ingen ny ansökan. Någon auto​matisk överprövning av chefsöverläkarens beslut om återintagning kommer då inte att ske. Patienten har dock alltid rätt att överklaga chefsöverläkarens återintagningsbeslut (jfr ändringen i 32 §).


I tredje stycket anges att den slutna psykiatriska tvångsvården får fort​sätta i avvaktan på länsrättens beslut om en ansökan enligt andra stycket har kommit in till länsrätten. Bestämmelsen motsvarar den som finns i 10 § avseende ansökan enligt 7 och 9 §§.


I fjärde stycket anges att om rätten medger att sluten psykiatrisk tvångsvård som har beslutats enligt första stycket fortsätter, får den pågå under högst sex månader, räknat från den dag länsrätten meddelar beslut i frågan. För fortsatt tvångsvård utöver denna tid tillämpas samma bestämmelser som vid fortsatt tvångsvård i övrigt enligt 9 §.


I femte stycket anges att det tidigare beslutet om öppen psykiatrisk tvångsvård ska kvarstå för det fall att chefsöverläkaren anser att den öppna psykiatriska tvångsvården kan fortsätta och därför väljer att inte ansöka om fortsatt sluten psykiatrisk tvångsvård eller om rätten avslår chefsöverläkarens ansökan. För det fall att chefsöverläkaren inte själv upphäver sitt beslut löper alltså två parallella tvångsvårdsbeslut till dess att fyradagarsfristen har gått till ända eller till dess att länsrätten fattar ett nytt beslut efter ansökan enligt vad som anges i andra stycket.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.8.


27 §


Paragrafen reglerar chefsöverläkarens beslut om vårdens upphörande. När det inte längre finns förutsättningar för tvångsvård, ska chefs​över​läkaren genast besluta att tvångsvården ska upphöra. Chefs​överläkaren är därvid skyldig att beakta om det finns förut​sättningar för någon av de två vårdformerna öppen eller sluten psykiatrisk tvångsvård. En ändring inne​bär att uttrycket ”chefsöver​läkaren vid den enhet där patienten vårdas” har bytts ut mot ”chefsöver​läkaren”. Förslaget i denna del har närmare kommenterats vid 1 §. Det är denna chefsöverläkare som är skyldig att besluta om tvångsvårdens upphörande när det inte finns förutsättningar för sådan vård. För att chefsöverläkaren ska kunna fullgöra sin skyldighet att besluta om tvångsvårdens upphörande när patienten vårdas utanför sjukvårds​inrättningen krävs det att chefs​överläkaren håller sig väl informerad om patientens psykiska tillstånd och personliga förhållanden i övrigt. Chefsöverläkaren måste alltså ha en sådan kontakt med berörda instanser inom den öppna hälso- och sjukvården och socialtjänsten att frågan om vårdens upphörande kan prövas fortlöpande.


I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.9 och 6.12.


31 §


Paragrafen reglerar chefsöverläkarens skyldighet att anmäla behov av stödperson.


Ändringen i första stycket innebär att uttrycket ”chefsöverläkaren vid den enhet där patienten vårdas” har bytts ut mot ”chefsöverläkaren”. Förslaget har i denna del kommenterats närmare vid 1 §.

I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.11.


32 §


Paragrafen reglerar patientens rätt att överklaga vissa av chefs​över​läkarens beslut enligt lagen.


Det har införts ett nytt andra stycke, i vilket anges att patienten även får överklaga chefsöverläkarens beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt 26 a §, dvs. i de fall där patienten dessförinnan har getts öppen psykiatrisk tvångsvård. Ett överklagande av intagningsbeslut, konverteringsbeslut eller beslut om överföring från rättspsykiatrisk vård ska, enligt vad som anges i första stycket, även anses innefatta en begäran om att tvångs​vården ska upphöra. I det nu aktuella fallet rör överklagandet ett beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård under en pågående öppen psykiatrisk tvångsvård. Ett sådant överklagande ska, till skillnad från de situationer som anges i första stycket, anses innefatta en begäran om att den slutna psykiatriska tvångsvården ska upphöra. Som framgår av 26 a § kvarstår beslutet om öppen psykiatrisk tvångsvård för det fall att chefsöverläkarens beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård inte fastställs av domstol. För att patienten ska få till stånd en rättslig prövning av tvångsvårdens upphörande måste han eller hon först begära det hos chefsöverläkaren. Av 33 § första stycket 1 framgår att ett avslag på en sådan begäran får överklagas av patienten hos länsrätten. 


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


33 §


Paragrafen reglerar patientens rätt att överklaga vissa av chefsöver​läkarens beslut.


I första stycket har lagts till en ny punkt (5), av vilken framgår att patienten även ska kunna överklaga chefsöverläkarens beslut att meddela villkor i samband med öppen psykiatrisk tvångsvård, se förslaget till 26 § andra stycket.


I övrigt har endast språkliga justeringar och följdändringar gjorts. 


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


38 a §


Bestämmelsen reglerar frågan om när en patient har rätt till offentligt biträde. Den huvudsakliga ändringen innebär att sådant biträde som regel ska utses även i mål om återintagning för sluten psykiatrisk tvångsvård av en patient som vårdas i öppen psykiatrisk tvångsvård. Någon materiell ändring i övrigt är inte avsedd. Annars har endast språkliga och struktu​rella justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


39 §


Bestämmelsen reglerar chefsöverläkarens delegationsmöjligheter. Av paragrafen framgår att chefsöverläkaren får uppdra åt en erfaren läkare vid sjukvårdsinrättningen med specialistkompetens inom någon gren av psykiatrin att fullgöra uppgifter som chefsöverläkaren har enligt lagen. Om det finns särskilda skäl, får chefsöverläkaren lämna sådant uppdrag åt en annan läkare vid sjukvårdsinrättningen, dock inte när det gäller några särskilt angivna frågor. Bestämmelsen innebär att det inte heller är möjligt för chefsöverläkaren att delegera uppgifter enligt lagen till läkare utanför sjukvårdsinrättningen, t.ex. till en erfaren läkare med erforderlig specialistkompetens i den öppna hälso- och sjukvården. Den huvud​sakliga ändringen innebär att beslut eller ansökan om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt 26 a § är sådana beslut som chefsöver​läkaren inte kan delegera till någon annan än en erfaren läkare vid sjukvårdsinrättningen inom någon av de psykiatriska specialiteterna.


Bestämmelsen har även anpassats till den nya regleringen kring medicinska specialiteter, se kommentar till 40 §.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


40 §


I bestämmelsen regleras riksdagens delegation till regeringen av rätten att meddela föreskrifter om undantag från visst krav på legitimation och specialistkompetens. Bestämmelsen har ändrats på så sätt att inte någon särskild myndighet utpekas som den som regeringen kan vidaredelegera sina uppgifter till.

Genom ändringar i förordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område har en ny ordning för de medicinska specialiteterna införts från och med den 1 juli 2006. De medicinska specialiteterna delas numera in i bas-, gren- och tilläggsspecialiteter. På psykiatrins område utgör psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri basspecialiteter. Rättspsykiatri utgör en grenspecialitet. Bestämmelsen har anpassats för att omfatta samtliga psykiatriska specialiteter enligt den nya terminologin. I övrigt har endast språkliga och lagtekniska juster​ingar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12


41 §


Ändringen innebär att även ett beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt 26 a § samt ansökan om fortsatt sådan vård efter ett sådant beslut och medgivande med anledning av en sådan ansökan fortsätter att gälla, om patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om att tvångsvården ska upphöra. Att ansökan och beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård fortsätter att gälla efter överföring av en patient till en annan sjukvårdsinrättning utan att beslut har fattats om vårdens upphörande framgår av de befintliga hänvisningarna till 7 och 9 §§.

Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


42 §


I bestämmelsen regleras riksdagens delegation till regeringen av rätten att förordna särskilda sakkunniga att bistå domstolen. Bestämmelsen har ändrats på så sätt att inte någon särskild myndighet utpekas som den som regeringen kan vidaredelegera sina uppgifter till.

Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


47 §


Ändringen innebär att chefsöverläkaren kan begära polishandräckning för att föra en patient till vårdinrättningen om patienten inte har återvänt dit sedan beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård har fattats. Chefsöver​läkaren kan därmed begära polishandräckning såväl när han eller hon själv har fattat beslut om sluten psykiatrisk tvångsvård enligt 26 a § som när rätten har beslutat om sluten psykiatrisk tvångsvård efter en sed​vanlig ansökan om fortsatt vård. I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser


Punkt 1


I denna punkt anges att lagen träder i kraft den 1 september 2008. Det innebär att de nya bestämmelserna, med nedanstående undantag, tillämpas fullt ut såväl när det gäller patienter som vid ikraftträdandet  vårdas enligt nu gällande bestämmelser som de patienter som tas in för psykiatrisk tvångsvård efter ikraftträdandet.


Punkt 2


Om en ansökan om tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område har kommit in till chefsöverläkaren före ikraftträdandet ska den prövas enligt äldre föreskrifter. Det innebär att ett tillstånd i sådant fall får ges för en längre period, om det finns skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att tvångsvården upphör.

9.2 Förslaget till lag om ändring i lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård (LRV)


2 §

Ändringarna i paragrafens två första stycken innebär endast att ordet landstingskommun har bytts ut mot landsting.


Det har även förts in ett nytt tredje stycke. I det nya stycket anges att med chefsöverläkare i denna lag avses chefsöverläkaren vid den sjuk​vårdsinrättning där patienten är inskriven. En patient är inskriven vid en sjukvårdsinrättning under hela tiden som han eller hon ges rätts​psykiat​risk vård, oavsett om vården ges i form av öppen eller sluten rättspsykiat​risk vård.

Den nya vårdformen öppen rättspsykiatrisk vård är avsedd att göra det möjligt för patienter att tillgodogöra sig erforderlig psykiatrisk vård, eventuellt tillsammans med andra vård- och stödinsatser, utanför sjuk​vårdsinrättningen. Den vårdpersonal som behandlar patienten utanför sjukvårdsinrättningen har, utifrån sitt eget yrkesansvar, ansvar för den vård som de ger. Som framgår av 29 § HSL ska det dock för all psykiat​risk tvångsvård finnas en läkare med specialistkompetens som ansvarar för ledningsuppgifter i vården. Den chefsöverläkare som ansöker om öppen rättspsykiatrisk vård för en patient får normalt anses ha kvar sitt ansvar för de tvångsåtgärder som vidtas mot patienten liksom för de skyldigheter som åvilar chefsöverläkaren enligt lagen i övrigt. En patient som genomgår öppen rättspsykiatrisk vård är således fortfarande knuten till sjukvårdsinrättningen genom att den aktuella tvångsvården, genom chefsöverläkarens försorg, utgår därifrån. Till skillnad från en patient som har permission från sjukvårds​inrättningen är dock inte den ges öppen rättspsykiatrisk vård att anse som intagen på sjukvårdsinrätt​ningen. Av 2 § förordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård ska chefsöverläkaren svara för att det finns en patientförteckning över de patienter som avses i såväl LPT som LRV. Så länge en patient vårdas enligt dessa lagar ska han eller hon alltså anges i denna patientförteckning. Inget hindrar naturligtvis att patienten överförs till en annan sjukvårdsinrättning, t.ex. när det underlättar uppföljningen av vården. Chefsöverläkaren vid denna inrättning övertar då ansvaret enligt lagen.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


3 §


I paragrafen har införts ett nytt stycke. I det nya andra stycket föreskrivs att rättspsykiatrisk vård efter beslut av domstol enligt 31 kap. 3 § brotts​balken ges antingen i form av sluten rättspsykiatrisk vård eller, efter sådan vård, som öppen rättspsykiatrisk vård.


Syftet med bestämmelsen är att förtydliga att det finns två vårdformer under vilka rättspsykiatrisk vård som har beslutats av allmän domstol kan bedrivas. Den nya vårdformen öppen rättspsykiatrisk vård kan dock inte ges till den som annars kan vårdas med stöd av denna lag, dvs. den som är anhållen, häktad eller intagen på en enhet för rättspsykiatrisk under​sökning, den som är intagen i eller ska förpassas till kriminal​vårdsanstalt eller den som är intagen i eller ska förpassas till ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård (se 1 § 2-4).


Öppen rättspsykiatrisk vård kan endast ges efter sluten rättspsykiatrisk vård, vilket innebär att det inte är möjligt att inleda vård enligt LRV i form av öppen rättspsykiatrisk vård. Någon närmare tidsgräns för hur lång tid den slutna vården måste pågå innan patienten kan överföras till öppen rättspsykiatrisk vård finns inte.


I andra stycket har även lagts in en definition av de två begreppen sluten respektive öppen rättspsykiatrisk vård. Psykiatrisk vård som ges när patienten är intagen på en sjuk​vårds​inrättning benämns sluten rättspsykiatrisk vård. Annan vård enligt lagen benämns öppen rätts​psykiatrisk vård. Definitionen har sin förebild i 5 § hälso- och sjuk​vårdslagen (1982:763) där det anges att vård som ges under intagning benämns sluten vård, medan annan hälso- och sjukvård benämns öppen vård. En patient som ges öppen rättspsykiatrisk vård är således inte att anse som intagen i en sjukvårdsinrättning, trots att han eller hon fortfa​rande är inskriven som patient vid inrättningen under hela vårdtiden. En patient som har permission eller s.k. frigång från den slutna vården är dock fortfarande att anse som intagen på en sjukvårds​inrättning. 


Förslaget behandlas i avsnitt 6.1 och 6.2.


3 a §


Bestämmelsen är ny. 


I första stycket anges förutsättningarna för öppen rättspsykiatrisk vård för den som ges rättspsykiatrisk vård med stöd av 31 kap. 3 § brotts​balken utan särskild utskrivningsprövning. Den som ges sådan vård får ges öppen rättspsykiatrisk vård om han eller hon lider av en allvarlig psykisk störning och han eller hon på grund av sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård.


Beslut om öppen rättspsykiatrisk vård fattas av allmän förvaltnings​domstol på ansökan av chefsöverläkaren. Av den nya 12 a § (se nedan) framgår att chefsöverläkaren i sin ansökan om fortsatt vård ska ange om vården avser sluten rättspsykiatrisk vård eller öppen rättspsykiatrisk vård. När chefsöverläkaren anser att förutsättningarna för öppen rätts​psykiat​risk vård är för handen och det finns en erforderlig samordnad vårdplan för denna vårdform ankommer det alltså på denne att ansöka om fortsatt vård i form av öppen rättspsykiatrisk vård. För det fall att patienten inte uppfyller förutsättningarna för sluten rätts​psykiatrisk vård och chefs​överläkaren inte har lämnat in någon ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård är denne i stället skyldig att besluta om vårdens upphörande enligt vad som anges i den nya 13 § (se nedan).


Det ankommer även på allmän förvaltningsdomstol att, på ansökan av chefsöverläkaren, fatta beslut om sluten rättspsykiatrisk vård av en patient som åter behöver sådan vård efter att ha överförts till den nya vårdformen. Förutsättningarna för rättens beslut i detta fall anges i para​grafens andra stycke, som införts på Lagrådets inrådan. En patient får därvid åter ges sluten rättspsykiatrisk vård om hans eller hennes psykiska tillstånd eller personliga förhållanden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att behovet av rättspsykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utan​för sjukvårdsinrättningen. Om rättens beslut inte kan avvaktas får chefsöverläkaren fatta beslut om sluten rättspsykiatrisk vård enligt vad som anges i 3 c §.

Förslaget behandlas i avsnitt 6.3, 6.4 och 6.8.


3 b §


Bestämmelsen är ny.


I första stycket anges förutsättningarna för öppen rättspsykiatrisk vård för den som ges rättspsykiatrisk vård med stöd av 31 kap. 3 § brotts​balken med särskild utskrivningsprövning. Den som ges sådan vård får ges öppen rättspsykiatrisk vård om han eller hon fortfarande lider av en psykisk störning, det inte längre är påkallat att han eller hon är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad dygnetruntvård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång samt han eller hon på grund av sitt psykiska tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt eller risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård. Till skillnad från vad som gäller de patienter som vårdas enligt LPT eller som ges rätts​psykiatrisk vård utan särskild utskrivningsprövning ska domstolen här pröva frågan om det inte längre är påkallat att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång. För de patienter som genomgår rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning är frågan om patientens rätt till permission redan idag hänskjuten till domstolsprövning.


Beslut om öppen rättspsykiatrisk vård för den som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning fattas av allmän förvaltnings​domstol efter anmälan av chefsöverläkaren enligt 16 a §. Av den nya 16 b § (se nedan) framgår att chefsöverläkaren vid sin anmälan om upp​hörande av vård ska ange om vården bör fortsätta och i sådant fall om den bör ske som sluten rättspsykiatrisk vård eller som öppen rättspsykiat​risk vård. För de patienter som vårdas enligt LRV efter beslut om sär​skild utskrivningsprövning saknas ett institut för ansökan om fortsatt vård. Detta kan förstås mot bakgrund av att vården i dessa fall inte kan upphöra automatiskt om chefsöverläkaren inte skulle ansöka om fortsatt vård i rätt tid eftersom vårdformen i sig förutsätter en domstols​prövning för vårdens upphörande. När chefsöverläkaren anser att förutsättningarna för öppen rättspsykiatrisk vård är för handen och det finns en erforderlig samordnad vårdplan för denna vårdform ankommer det alltså på denne att anmäla frågan om vårdens upphörande och därvid ange att vården bör fortsätta i form av öppen rättspsykiatrisk vård. Så snart chefsöverläkaren finner att den rättspsykiatriska vården ska upphöra, dvs. att det saknas förutsättningar för såväl sluten rätts​psykiatrisk vård som öppen rätts​psykiatrisk vård, ska han eller hon genast anmäla frågan om vårdens upphörande enligt vad som anges i 16 a § tredje stycket (se nedan).


Det ankommer även på allmän förvaltningsdomstol att, på ansökan av chefsöverläkaren, fatta beslut om sluten rättspsykiatrisk vård av en patient som åter behöver sådan vård efter att ha överförts till den nya vårdformen. Förutsättningarna för rättens beslut i detta fall anges i para​grafens andra stycke, som införts på Lagrådets inrådan. En patient får därvid åter ges sluten rättspsykiatrisk vård om det på grund av risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag är påkallat att han eller hon är intagen på en sjukvårdsinrättning, eller hans eller hennes psykiska tillstånd eller personliga förhållanden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att behovet av rättspsykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utan​för sjukvårdsinrättningen. Om rättens beslut inte kan avvaktas får chefsöverläkaren fatta beslut om sluten rättspsykiatrisk vård enligt vad som anges i 3 d §.

Förslaget behandlas i avsnitt 6.3, 6.4 och 6.8.


3 c §

Bestämmelsen är ny och reglerar förutsättningarna för chefsöverläkarens beslut om återintagning av en patient från öppen till sluten rätts​psykiat​risk vård utan särskild utskrivnings​prövning, utan föregående beslut av rätten. Utgångspunkten är dock att chefsöverläkaren ska lämna in en ansökan om fortsatt vård till länsrätten i de fall han eller hon anser att den öppna rättspsykiatriska vården bör övergå till sluten rättspsykiatrisk vård. Samtidigt är det viktigt att chefsöverläkaren kan ingripa med ett snabbt beslut om återintagning i de situationer då rättens beslut inte kan avvaktas.


Av första stycket framgår att chefsöverläkaren får besluta om sluten rättspsykiatrisk vård om de förutsättningar som anges i 3 a § andra stycket är uppfyllda och rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet. Med hälsa avses såväl fysisk som psykisk hälsa. Av 9 § tredje stycket framgår att chefs​överläkaren kan återkalla ett beslut om permis​sion om förhållandena kräver det. I de nu aktuella fallen har emellertid patienten överförts från sluten rättspsykiatrisk vård till öppen rätts​psykiatrisk vård efter beslut av rätten. För att detta beslut ska kunna ersättas med ett nytt beslut om sluten rättspsykiatrisk vård krävs att rätten på nytt prövar om förutsättningarna för sådan vård är uppfyllda.


Chefsöverläkarens beslut enligt första stycket ska inte automatiskt underställas länsrättens prövning. Av andra stycket framgår dock att chefsöverläkaren ska ansöka om fortsatt sluten rättspsykiatrisk vård inom fyra dagar från beslutet om han eller hon anser att vården bör fortsätta i den formen. För det fall att chefsöverläkaren istället finner att den öppna rättspsykiatriska vården kan bestå och låter patienten lämna sjukhuset inom fyra dagar från återintagningsbeslutet behövs ingen ny ansökan. Någon automatisk överprövning av chefsöverläkarens beslut om åter​intagning kommer då inte att ske. Patienten har dock alltid rätt att över​klaga chefsöverläkarens återintagningsbeslut (jfr ändringen i 18 §).


I tredje stycket anges att den slutna rättspsykiatriska vården får fort​sätta i avvaktan på länsrättens beslut om en ansökan enligt andra stycket har kommit in till länsrätten. Bestämmelsen motsvarar den som finns i 14 § avseende ansökan enligt 12 a §.


I fjärde stycket anges att om rätten medger att sluten rättspsykiatrisk vård som har beslutats enligt första stycket fortsätter, får den pågå under högst sex månader, räknat från den dag länsrätten meddelar beslut i frågan. För fortsatt tvångsvård utöver denna tid tillämpas samma bestämmelser som vid fortsatt tvångsvård i övrigt enligt 12 a §.


I femte stycket anges att det tidigare beslutet om öppen rättspsykiatrisk vård ska kvarstå för det fall att chefsöverläkaren anser att den öppna rättspsykiatriska vården kan fortsätta och därför väljer att inte ansöka om fortsatt sluten rättspsykiatrisk vård eller om rätten avslår chefs​över​läkarens ansökan. För det fall att chefsöverläkaren inte själv upp​häver sitt beslut löper alltså två parallella tvångsvårdsbeslut till dess att fyradagars​fristen har gått till ända eller till dess att länsrätten fattar ett nytt beslut efter ansökan enligt vad som anges i andra stycket.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.8.


3 d §


Bestämmelsen är ny och reglerar förutsättningarna för chefsöverläkarens beslut om återintagning av en patient från öppen till sluten rätts​psykiat​risk vård med särskild utskrivnings​prövning, utan föregående beslut av rätten. Utgångspunkten är dock att chefsöverläkaren ska lämna in en anmälan om vårdens upphörande till länsrätten i de fall han eller hon anser att den öppna rättspsykiatriska vården bör övergå till sluten rättspsykiatrisk vård. Samtidigt är det viktigt att chefsöverläkaren kan ingripa med ett snabbt beslut om återintagning i de situationer då rättens beslut inte kan avvaktas.


Av första stycket framgår att chefsöverläkaren får besluta om sluten rättspsykiatrisk vård om de förutsättningar som anges i 3 b § andra stycket är uppfyllda och rättens beslut om fortsatt vård inte kan avvaktas med hänsyn till risken för patientens eller annans hälsa eller personliga säkerhet. Återintagning av de här aktuella patienterna kan ske under samma förutsättningar som för de patienter som vårdas utan särskild utskrivningsprövning, dvs. när patientens psykiska tillstånd eller person​liga förhållanden i övrigt har förändrats på ett sådant sätt att behovet av psykiatrisk vård inte längre kan tillgodoses utanför vårdinrättningen. För de nu aktuella patienterna tillkommer dock behovet av samhällsskydd, varför beslut om återintagning även får ske om det på grund av risken för återfall i brottslighet som är av allvarligt slag är påkallat att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning.


Med hänsyn till frågan om återfallsrisken ankommer det inte på chefsöverläkaren att själv besluta om patienten ska återgå till den öppna rättspsykiatriska vården eller inte inom den i 3 c § angivna fyradagars​fristen. I andra stycket anges därför, till skillnad från vad som gäller de patienter som vårdas enligt LPT eller ges rättspsykiatrisk vård utan sär​skild utskrivningsprövning, att chefsöverläkaren alltid inom fyra dagar från beslutet ska lämna in en anmälan till länsrätten enligt 16 a §. Detta innebär bl.a. att en ny sexmånadersfrist börjar löpa den dag länsrätten meddelar beslut i frågan. Som anges i kommentaren till 16 b § nedan ankommer det på domstolen att i första hand besluta om vården ska upp​höra eller fortsätta och därefter i vilken form vården ska bedrivas. För det fall att länsrätten, till skillnad från chefsöverläkaren, skulle anse att vården kan fortsätta som öppen rättspsykiatrisk vård torde det även vara praktiskt möjligt med hänsyn till att det redan finns en samordnad vård​plan till grund för det tidigare beslutet om sådan vård (jfr kommentaren till 16 b §).


Förslaget behandlas i avsnitt 6.8.


6 §


Före paragrafen har införts en ny rubrik ”Gemensamma bestämmelser om vården”.


I bestämmelsen anges att rättspsykiatrisk vård ges på en sjukvårds​inrätt​ning som drivs av ett landsting. Bestämmelsen får ses mot bakgrund av att tvångsvård kräver intagning på en sjukvårdsinrättning. Intagning för rättspsykiatrisk vård får således inte ske på en privat institution. Det är inte heller tillåtet att föra över en patient till en privat institution sedan intagning har skett. En patient som har haft permission från vården på sjukvårdsinrättningen har dock tidigare kunnat få tillstånd att uppehålla sig utanför inrättningens område för att t.ex. vistas på en institution som drivs i enskild regi. Patienten anses i sådant fall fortfarande vara intagen på den landstingskommunala inrättningen (se prop. 1990/91:58 s. 255). Tillägget i första stycket innebär att den som ges öppen rättspsykiatrisk vård får vistas utanför sjukvårds​inrättningen.


Eftersom syftet med den nya vårdformen är att anpassa den psykiat​riska vården till varje enskild patients behov kan inte den närmare utformningen av vården anges i lag. Utgångspunkten är dock att den psykiatriska vård som blir aktuell ges i den öppna hälso- och sjukvården. För en patient som har sitt boende i närheten av sjukvårdsinrättningen finns det dock inget som hindrar att erforderlig psykiatrisk vård ges på inrättningen, även om patienten inte bor där.


Andra stycket är nytt och anger att 15 a–17 §§ LPT gäller i tillämpliga delar även vid rättspsykiatrisk vård. De aktuella bestämmelserna reglerar frågan om säkerhet i vården, upprättande av vårdplan samt behandlings​åtgärder under vårdtiden. Av 17 § LPT framgår bl.a. att frågor om behandlingen ytterst avgörs av chefsöverläkaren. Det innebär bl.a. att chefsöverläkaren kan bestämma en viss medicinering mot patientens vilja. För många av de patienter som kommer att vårdas i den nya vård​formen kommer troligen ett villkor avse just medicinering, såsom i vilken form (t.ex. tabletter eller depåinjektioner) och hur ofta medicine​ring ska ske. Det ankommer på de allmänna förvaltningsdomstolarna att bestämma den närmare utform​ningen av villkoren i varje enskilt fall. Vid utformningen av villkoren får naturligtvis en avvägning ske mellan behovet av precision och nödvän​digheten av att vända sig till domstol för en eventuell korrigering under pågående vård. Det kan således tänkas att den psykiatriska behandlingen kan behöva ändras på något sätt under pågående öppen rättspsykiatrisk vård utan att det för den skull är nödvändigt med en ändring av villkoren. I dessa fall har chefsöverläkaren den yttersta beslutanderätten även över den patient som vårdas i öppen rättspsykiatrisk vård. Det bör dock poängteras att den nya vårdformen förutsätter ett långtgående samarbete med patienten och att patienten i hög grad är delaktig i och samtycker till den vård som ges. Därtill kommer att chefsöverläkaren inte har rätt att använda sig av några av de tvångsåtgärder som anges i 18–24 §§ LPT, såsom t.ex. bältesläggning, avskiljande eller inskränkning av rätten att använda elektroniska kommunikationstjänster, vid öppen rättspsykiatrisk vård.


Av nuvarande 8 § första stycket framgår att bl.a. dessa bestämmelser gäller vid rättspsykiatrisk vård. Den nu aktuella ändringen innebär endast ett förtydligande av att 15 a–17 §§ LPT utgör gemensamma bestämmelser för vården och således är tillämpliga för såväl sluten rätts​psykiatrisk vård som för öppen rättspsykiatrisk vård. Detta framgår även av den nya rubriksättningen såväl i LPT som i LRV där det framgår att 6–7 a §§ utgör gemensamma bestämmelser för vården, medan 8–11 §§ utgör bestämmelser för sluten rättspsykiatrisk vård.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.7.


8 § 


Före paragrafen har införts en ny rubrik ”Sluten rättspsykiatrisk vård”. Ändringarna i första stycket är en anpassning till den nya strukturen och innebär bl.a. ett förtydligande av att 18–24 §§ LPT är tillämpliga endast när vården ges i form av sluten rättspsykiatrisk vård enligt LRV, se kommentaren till 6 §.


I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.7.


9-11 §§


Paragraferna reglerar frågan om permission för patienter som ges rätts​psykiatrisk vård efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan respek​tive med särskild utskrivningsprövning samt de som är intagna i krimi​nalvårdsanstalt eller i ett särskilt ungdomshem till följd av en dom på sluten ungdomsvård.


Motsvarande ändringar har gjorts i alla tre paragraferna. I första hand innebär de att möjligheten att besluta om permission för en längre period i syfte att förbereda tvångsvårdens upphörande tas bort. I denna del mot​svarar ändringarna den som har skett i 25 § LPT och som har kommente​rats närmare i författningskommentaren till den paragrafen.


I paragraferna har även en följdändring skett med anledning av att de tidigare permissionsvillkoren i 25 a § LPT har förts över till 26 § LPT såsom särskilda villkor vid den nya vårdformen öppen psykiatrisk tvångsvård. Vid beslut om permission enligt de nu aktuella bestämmel​serna får sådana villkor som anges i 26 § tredje stycket LPT föreskrivas.


I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslagen behandlas i avsnitt 6.1.


12 §

Före paragrafen har införts en ny rubrik ”Fortsatt vård och vårdens upphörande för den som vårdas utan särskild utskrivningsprövning”.

Paragrafen reglerar vårdtidens längd för de patienter som ges rätts​psykiatrisk vård efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan särskild utskrivningsprövning och motsvarar huvudsakligen vad som tidigare framgick av 13 § första stycket.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.6.


12 a § 


Paragrafen är ny och reglerar ansökan om fortsatt vård för de patienter som ges rättspsykiatrisk vård efter beslut enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan särskild utskrivningsprövning.


Bestämmelsen motsvarar delvis den tidigare 13 §.


Av första stycket framgår att länsrätten, på ansökan av chefsöver​läkaren, får medge att den rättspsykiatriska vården övergår i öppen eller sluten form eller fortsätter utöver fyra månader. Det innebär bl.a. att chefsöverläkaren ska lämna in en ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård när han eller hon anser att patienten bör ges sådan vård, oavsett om det sker före eller efter den inledande fyramånadersperioden. I sin ansökan ska chefsöverläkaren ange om den fortsatta vården avser sluten rätts​psykiatrisk vård eller öppen rättspsykiatrisk vård. Därutöver ska chefs​överläkaren ange vilka omständigheter som utgör grund för tvångsvården och vilka villkor som  bör gälla för den fortsatta vården och som rätten därför bör föreskriva. Det framgår av hänvisningen till 7 § fjärde stycket LPT.


Till ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård ska vidare fogas en sådan samordnad vårdplan som anges i 7 a § LPT, se författningskommentaren till den bestämmelsen.

Av andra stycket framgår att medgivande om förlängning av vårdtiden får lämnas för högst sex månader åt gången, räknat från den dag då läns​rätten meddelar beslut i frågan. Det innebär att begreppet ”prövnings​tillfället” har tagits bort som utgångspunkt för tidsfristens beräknande. Formuleringen har införts i syfte att klargöra från vilken dag den s.k. sexmånadersfristen börjar löpa och korresponderar mot de föreslagna ändringarna i 9 § LPT och 16 a § LRV.

I tredje stycket anges att rätten ska föreskriva de särskilda villkor enligt 3 a § första stycket 2 som ska gälla för vården. Rätten får överlämna åt chefs​överläkaren att besluta om dessa villkor. På motsvarande sätt som vid permission för de patienter som ges rätts​psykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning (jfr 10 § fjärde stycket) anges i lagtexten att rätten får återta denna beslutanderätt. Av 26 § tredje stycket LPT framgår vilka villkor som får föreskrivas.


I fjärde stycket anges att det till en ansökan om fortsatt öppen rätts​psykiatrisk vård ska fogas en uppföljning av den samordnade vårdplanen.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.4, 6.5 och 6.6.


13 §


Ändringen av bestämmelsen är en följd av en viss ändrad struktur av lagtexten. Det tidigare innehållet återfinns numera huvudsakligen i 12 och 12 a §§.


Paragrafens nya innehåll motsvaras i princip av vad som tidigare fram​gick av 12 §. Bestämmelsen kommer dock att endast reglera frågan om upphörande av vård för den som ges rättspsykiatrisk vård enligt 31 kap. 3 § brottsbalken utan beslut om särskild utskrivningsprövning. När förut​sättningarna för sådan vård, vare sig i form av sluten eller öppen rätts​psykiatrisk vård, inte längre föreligger ska chefsöverläkaren genast besluta att vården ska upphöra. Frågan om vårdens upphörande ska över​vägas fortlöpande. Förutsättningarna för upphörande av vården för den som ges rättspsykiatrisk vård enligt 4 § har överförts till 15 §.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.9.


14 §

I första stycket har ett förtydligande gjorts avseende i vilken form den rättspsykiatriska vården får fortsätta att bedrivas när chefsöverläkaren har lämnat in en ansökan om fortsatt vård till länsrätten. Det anges därmed  att vården får ges i den form som föreskrivs i det senaste beslutet om rättspsykiatrisk vård. I praktiken innebär det att om chefsöverläkaren lämnar in en ansökan om fortsatt vård avseende en patient som ges sluten rättspsykiatrisk vård får den slutna vården fortsätta oavsett om ansökan avser fortsatt sluten eller öppen rättspsykiatrisk vård. På motsvarande sätt får den öppna rättspsykiatriska vården fortsätta av en patient som genomgår sådan vård om chefsöverläkaren lämnar in en ansökan, oavsett om ansökan då avser fortsatt öppen eller sluten rättspsykiatrisk vård. Frågan om fortsatt vård i samband med chefsöverläkarens beslut om återintagning och ansökan i samband därmed regleras särskilt i 3 c §.


I övrigt har endast språkliga justeringar och följdändringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.9.


15 §


Före paragrafen har införts en ny rubrik ”Upphörande av vården för anhållna m.fl.” 

Paragrafen reglerar frågan om vårdens upphörande för den som ges rätts​psykiatrisk vård enligt 4 §. Det nya första stycket motsvarar vad som tidigare angavs i 12 § avseende dessa patienter. Någon materiell ändring är inte avsedd.


16 §


Före paragrafen har införts en ny rubrik ”Särskild utskrivningsprövning”.

I paragrafen regleras frågan om upphörande av vården för de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning. Den huvudsakliga ändringen innebär en anpassning till den nya vårdformen och innebär att vården får upphöra först när det inte heller med hänsyn till patientens psykiska tillstånd och personliga förhållanden i övrigt är påkallat att han eller hon vårdas i öppen rättspsykiatrisk vård.


Det tidigare andra stycket har överförts till 16 a §, se nedan.


Förslaget har behandlats i avsnitt 6.9.


16 a §

Paragrafen är ny.


Det saknas bestämmelser om ansökan om fortsatt vård när det gäller de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivnings​prövning, vilket bl.a. får ses mot bakgrund av att vården inte skulle kunna upphöra automatiskt om en ansökan om fortsatt vård inte lämna​des in i rätt tid. Syftet med beslutet om särskild utskrivnings​prövning är att få till stånd en domstolsprövning av frågan om utskrivning. För att frågan om fortsatt vård ändå ska stå under en löpande domstols​prövning är chefsöverläkaren skyldig att, var sjätte månad, anmäla frågan om vårdens upphörande till länsrätten.


De två första styckena motsvarar vad som tidigare framgick av 16 § andra stycket. I andra stycket har dock förtydligats att chefsöverläkaren, efter den inledande vårdperioden om fyra månader, ska anmäla frågan om särskild utskrivningsprövning till länsrätten inom var sjätte månad från den dag då länsrätten senaste meddelade beslut i frågan. Formule​ringen har införts i syfte att klargöra från vilken dag den s.k. sexmånadersfristen börjar löpa och korresponderar mot förslaget till lagtext i 9 § LPT och 12 a § LRV.


I tredje stycket anges att chefsöverläkaren är skyldig att genast anmäla en fråga om särskild utskrivningsprövning när han eller hon anser att den rättspsykiatriska vården kan upphöra eller att vården bör övergå till öppen eller sluten rättspsykiatrisk vård. Att anmälningsskyldigheten även gäller när chefsöverläkaren anser att vården ska övergå i en annan vård​form innebär att en anmälan om särskild utskrivningsprövning ska lämnas in såväl inför en övergång från sluten till öppen rättspsykiatrisk vård som från öppen till sluten rättspsykiatrisk vård. Chefsöverläkaren har dock, under vissa förutsättningar, en möjlighet att på egen hand besluta om sluten rättspsykiatrisk vård av en patient som genomgår öppen rättspsykiatrisk vård. Se närmare kommentaren till 3 d §.


I fjärde stycket anges att rätten ska föreskriva de särskilda villkor enligt 3 b § första stycket 3 som ska gälla för vården. Rätten får överlämna åt chefsöverläkaren att besluta om dessa villkor. På motsvarande sätt som vid permission för dessa patienter (jfr 10 § fjärde stycket) anges i lagtexten att rätten får återta denna beslutanderätt.


Av 26 § tredje stycket LPT framgår vilka villkor som får föreskrivas.


Förslaget har behandlats i avsnitt 6.4 och 6.6.


16 b §


Paragrafen är ny och reglerar vad som ska anges i en anmälan om särskild utskrivningsprövning för det fall att chefsöverläkaren anser att den rättspsykiatriska vården ska fortsätta.


I många fall vårdas patienter som dömts till rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning betydligt längre än fyra månader. Det innebär att chefsöverläkaren, trots att han eller hon anser att den rätts​psykiatriska vården ska fortsätta, är skyldig att anmäla frågan om vårdens upphörande minst en, men ofta flera, gånger. Av 22 § första stycket framgår att chefsöverläkaren ska ange sin uppfattning och lämna en redogörelse för de omständigheter som uppfattningen grundar sig på bl.a. när en anmälan enligt 16 a § ges in till länsrätten.


I första stycket föreskrivs att chefsöverläkaren vid anmälan enligt 16 a § ska ange om vården bör ges som sluten rättspsykiatrisk vård eller som öppen rättspsykiatrisk vård för det fall att chefsöverläkaren anser att den rättspsykiatriska vården ska fortsätta. Detta innebär att länsrätten har att ta ställning till dels om den rättspsykiatriska vården ska upphöra eller fortsätta, dels ​– för det fall att vården ska fortsätta – om den ska ges som öppen eller sluten rättspsykiatrisk vård. Till skillnad från vad som gäller de patienter som ges vård med stöd av LPT eller LRV efter beslut av allmän domstol utan att särskild utskrivningsprövning har föreskrivits, har domstolen möjlighet att förordna om sluten rättspsykiatrisk vård även om chefsöverläkaren inte anser att vården bör bedrivas i den formen. Det följer av att domstolen vid sin prövning av om vården ska bedrivas under öppnare former har att beakta om det är påkallat att patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård som är förenad med frihetsberövande och annat tvång (se 3 b § första stycket 2). Med hänsyn till kravet på en samordnad vårdplan för en överföring till öppen rätts​psykiatrisk vård torde det dock i praktiken normalt vara svårare för dom​stolen att besluta om öppen rättspsykiatrisk vård utan att chefsöver​läkaren har förberett och anmält behov av sådan vård (se dock kommen​taren till 3 d §).


I andra stycket anges att det ska fogas en sådan samordnad vårdplan som anges i 7 a § LPT till en anmälan om öppen rättspsykiatrisk vård, se kommentaren till den bestämmelsen. Därutöver ska en särskild redo​görelse lämnas för den utredning som har gjorts avseende återfallsrisken och för de insatser som har planerats för att motverka att patienten åter​faller i brottslighet av allvarligt slag.


I tredje stycket föreskrivs vad som ska anges i anmälan om fortsatt öppen rättspsykiatrisk vård. Till en sådan anmälan ska fogas en redo​görelse för den uppföljning som har gjorts av den samordnade vårdplan som låg till grund för beslutet om öppen rättspsykiatrisk vård. Uppföljningen bör innehålla uppgifter om vilka insatser som har genomförts för att till​godose patientens behov och för att motverka att han eller hon återfaller i brottslighet som är av allvarligt slag samt om ytterligare insatser har bedömts nödvändiga och om villkoren av den anledningen bör ändras.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.4 och 6.5.


18 §

Paragrafen reglerar vilka beslut av chefsöverläkaren som patienten får överklaga. Utöver rent språkliga korrigeringar och följdändringar, har lagts till att patienten får överklaga chefsöverläkarens beslut om återin​tagning för sluten rättspsykiatrisk vård enligt 3 c eller 3 d § samt chefs​överläkarens beslut att meddela villkor i samband med öppen rätts​psykiatrisk vård, se 12 a § tredje stycket och 16 a § fjärde stycket. 


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


20 §


Ändringen innebär att allmän åklagare får överklaga ett beslut om öppen rättspsykiatrisk vård för en patient som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning under förutsättning att åklagaren före beslutet har anmält till rätten att beslutet kan komma att överklagas.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


21 c §


Ändringen i första stycket innebär att nämndemän ska ingå i kammar​rätten även vid mål om intagning enligt 3 c eller 3 d § för sluten rätts​psykiatrisk vård. När det gäller prövning av mål som enbart gäller en fråga om chefsöverläkarens beslut om villkor i samband med beslut om öppen rättspsykiatrisk vård för en patient som inte vårdas med beslut om särskild utskrivningsprövning behöver dock nämndemän inte ingå i kammarrätten. I övrigt har endast språkliga justeringar och följdändringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


22 §


Paragrafen reglerar länsrättens skyldighet att inhämta chefsöverläkarens och åklagarens yttrande i mål enligt lagen.


Ändringen i första stycket innebär dels att den tidigare hänvisningen till 13 § har ersatts av en hänvisning till den nya 12 a §, dels att bestäm​melsen i andra meningen även omfattar den situationen då chefsöver​läkaren ansöker om fortsatt sluten rättspsykiatrisk vård efter en åter​intagning av en patient som ges rättspsykiatrisk vård utan särskild utskrivningsprövning och som vårdats i öppen rättspsykiatrisk vård. Yttrande från chefsöverläkaren ska även inhämtas vid prövning av över​klagande av chefsöverläkarens beslut om sluten rättspsykiatrisk vård enligt 3 c eller 3 d §, vilket framgår av hänvisningen till 18 § första stycket 1.


Ändringen i andra stycket innebär att rätten, om det inte är uppenbart obehövligt, ska ge åklagaren tillfälle att yttra sig även innan beslut med​delas i fråga om öppen rättspsykiatrisk vård för de patienter som ges rättspsykiatrisk vård med beslut om särskild utskrivningsprövning. Det gäller således oavsett när frågan om öppen rättspsykiatrisk vård ska bedömas av rätten. Beslut om öppen rättspsykiatrisk vård fattas med stöd av 16 a §.


I övrigt har endast strukturella och språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


22 a §

I paragrafen regleras frågan om i vilka mål hos allmän förvaltnings​domstol som offentligt biträde ska förordnas för patienten. Ändringarna innebär att mål som rör återintagning på sjukvårds​inrättningen av de patienter som vårdats i öppen rättspsykiatrisk vård samt chefsöver​läkarens ansökan om fortsatt vård efter sådant beslut omfattas av rätten till offentligt biträde. Att bestämmelsen även omfattar mål som rör fort​satt vård i form av öppen rättspsykiatrisk vård följer av hänvisningen till 12 a och 16 a §§.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


22 b §

I paragrafen har införts ett nytt andra stycke. Tillägget innebär att allmän åklagare ges rätt att hos länsrätten ansöka om att en patient som ges rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning och som vårdas i öppen rättspsykiatrisk vård ska återintas för sluten rättspsykiatrisk vård.


Ändringen i tredje stycket innebär att även i ett mål enligt andra stycket ska länsrätten inhämta yttrande av chefsöverläkaren.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.8.


23 §


Paragrafen reglerar chefsöverläkarens möjlighet att delegera sina upp​gifter enligt lagen. Ändringarna innebär att chefsöverläkaren inte får delegera till annan läkare än en erfaren läkare med specialistkompetens inom någon gren av psykiatrin vid sjukvårdsinrättningen eller den enhet för rättspsykiatrisk undersökning där patienten vårdas, att besluta om sluten rättspsykiatrisk vård enligt 3 c eller 3 d § eller lämna in ansökan om fortsatt sluten rättspsykiatrisk vård enligt 3 c §. Bestämmelsen har även anpassats till den nya regleringen kring medicinska specialiteter, se kommentar till 40 § LPT. Därutöver har endast strukturella och språkliga justeringar skett. I fjärde punkten (tidigare tredje punkten) har begreppet ”upphörande av vården” bytts ut mot ”särskild utskrivningsprövning” för att det inte ska råda något tvivel om att bestämmelsen även omfattar den situationen då chefsöverläkaren anmäler en fråga om särskild utskriv​ningsprövning, men anser att vården bör fortsätta.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


26 §

Paragrafen reglerar frågan om stödperson till patienter som vårdas enligt lagen. Ändringen i tredje stycket innebär att föreskrifterna om stödperson i 30–31 §§ LPT gäller i tillämpliga delar vid rättspsykiatrisk vård oavsett om vården ges på sjukvårdsinrättning eller som öppen rätts​psykiatrisk vård. I övrigt har endast språkliga justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.11.


28 §


Tillägget innebär att chefsöverläkaren ska ge målsäganden möjlighet att bli underrättad om att en patient som ges rättspsykiatrisk vård med sär​skild utskrivningsprövning ska ges öppen rättspsykiatrisk vård. I övrigt har endast språkliga och strukturella justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 6.12.


Ikraftträdande- och övergångsbestämmelser


Punkt 1


I denna punkt anges att lagen träder i kraft den 1 september 2008. Det innebär att de nya bestämmelserna, med nedanstående undantag, tillämpas fullt ut såväl när det gäller patienter som vid ikraftträdandet vårdas enligt nu gällande bestämmelser som de patienter som överlämnas till eller tas in för rättspsykiatrisk vård efter ikraftträdandet.


Punkt 2


Om en ansökan om tillstånd att vistas utanför sjukvårdsinrättningens område har kommit in till chefsöverläkaren, länsrätten, Kriminalvården eller Statens institutionsstyrelse före ikraftträdandet ska den prövas enligt äldre föreskrifter. Det innebär att ett tillstånd i sådant fall får ges för en längre period, om det finns skäl att anta att åtgärden är angelägen för att förbereda att den rättspsykiatriska vården upphör.


9.3 Förslaget till lag om ändring i lagen (1971:289) om allmänna förvaltningsdomstolar


18 §


Ändringen i fjärde stycket innebär att länsrätten är domför med en lag​faren domare ensam – om det inte är påkallat av särskild anledning att målet prövas av fullsutten rätt – vid prövning av överklagande av chefs​överläkarens beslut om villkor i samband med öppen psykiatrisk tvångs​vård och öppen rättspsykiatrisk vård om vården inte är förenad med sär​skild utskrivningsprövning. I övrigt har paragrafen endast ändrats till följd av en ändrad numrering av punkterna i 18 § lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.

Förslaget behandlas i avsnitt 6.10.


9.4 Förslaget till lag om ändring i sekretesslagen (1980:100)


14 kap. 2 §


Ändringen i sista stycket innebär att uppgifter om patienter som vårdas enligt LPT eller LRV omfattas av den sekretessbrytande regeln mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Sekretess enligt 7 kap. 1 c § eller 4 § första och tredje styckena hindrar därmed inte att uppgift om enskild som vårdas med stöd av någon av dessa två lagar, eller närstå​ende till denne, lämnas från myndighet inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten till annan sådan myndighet, om det behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, behandling eller annat stöd.


I övrigt har endast språkliga och strukturella justeringar gjorts.


Förslaget behandlas i avsnitt 7.1.
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