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Summary

A person who is committing a crime under the influence of severe mental
disorder cannot, in Sweden, be sentenced to prison according to the so-
called prohibition on imprisonment contained in Chapter 30, Section 6 of
the Penal Code (1962:700). If the offender is in need of psychiatric care he
or she can be sentenced to forensic psychiatric care, under the Act
(1991:1129) of Forensic Mental Care, LRV. If there is a risk for relapse into
serious crime, the criminal court can decide that the sentence to forensic
psychiatric care shall be subject to special court assessment before
discharge. This implies that the administrative court -carries the
responsibility to grant any temporary leave of absence as well as final
discharge from hospital.

Forensic psychiatric care involving special court assessment before
discharge can proceed as long as there is a risk for relapse into serious crime
or as long as there is a need for care. The purpose of this paper is to
investigate which factors facilitate respectively prevent final discharge from
the care, primarily considering the regulation regarding leave of absence
contained in Section 10 of the LRV and the final discharge contained in
Section 16 of the LRV.

The most common reason why a patient cannot be discharged is that the
court deems there to be a continuing risk of the patient, due to the disorder
which prompted the special discharge assessment order, relapsing into
serious crime. The assessment includes not only medical opinions but also
an examination from a general point of view, such as the probability that the
patient once again will find himself or herself in a situation of the same kind
as when he or she committed the crime. The risk-assessment also deals with
the criminality committed by the patient, the amount of time which has
elapsed since it was committed and relapse into crime during the progress of
care. The endurance, the character and the extent of the mental disorder are
also factors taken into consideration when to assess the risk of relapse into
serious crime. Lack of disability awareness and the need of medication is
one problem that has appeared in this context. Some of the patients must
take medicine to control their illnesses. If the patient will not take
medication voluntary there is a considerable risk that he or she will remain
in the forensic psychiatric care for a very long time.

In the assessment dealing with the final discharge the need for care has been
seen as secondary to the risk of relapse into serious criminality. If the risk of
relapse into serious criminality has been deemed absent and the patient is no
longer suffering from a severe mental disorder there is generally no reason
for prolonged hospital care. When evaluating the need for care the court
shall consider the patient’s potential for violent behavior due to his or her
mental disorder. Furthermore, it is important that the institution that
provides the psychiatric care has made careful preparations before the final



discharge can be done. The circumstances concerning the patients housing
conditions and working conditions should have been arranged satisfactory.
Of importance for the assessment is also to what extent the patient can rely
on support from the social services in the home district. In some cases there
IS cooperation problem between the institutions that provide the psychiatric
care and the public authorities who are engaged in the out-patient care of the
patients who are subject to forensic psychiatric care. In some circumstances
where the patient is denied municipal support such as housing, social aid
and addiction treatment the forensic psychiatric care cannot come to an end,
since the decision of the final discharge in many cases depend on that the
social conditions of the patient are settled. This entails a risk for prolonged
psychiatric care caused by insufficient social support and not the patient’s
need for care or the protection of the public.

Longer periods of leave of absence at the end of the forensic psychiatric
care are often an important preparation for the patient to return to a normal
life situation. Many of the patients suffer from addiction problems and have
often been judged as dangerous to the public. Extended periods of leave of
absence can therefore be seen as an opportunity for patient evaluation for
the psychiatric staff. Extended periods of leave of absence also help the
courts to decide whether psychiatric care shall be prolonged or not.
According to the preparatory works, the period of leave of absence at the
end of the forensic psychiatric care shall only in exceptional cases exceed
one year. This rule is however not observed in practice. Periods of leave of
absence exceeding one year are not uncommon amongst patients who
undergo forensic psychiatric care.



Sammanfattning

Den som begatt ett brott under paverkan av allvarlig psykisk stérning far
inte démas till fangelse, enligt det s.k. fangelseférbudet som uppstalls i 30
kap. 6 8 brottsbalken (1962:700). Om gérningsmannen vid tiden for
domslutet lider av en allvarlig psykisk storning kan brottmalsdomstolen
overlamna honom eller henne till rattspsykiatrisk vard istéllet for fangelse.
Nar tvangsvard ar aktuellt for psykiskt storda lag6vertradare ges sadan vard
enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV. Domstolen kan,
nar den domer till rattspsykiatrisk vard, besluta att varden skall vara férenad
med sarskild utskrivningsprévning under forutsattningen att det till foljd av
den allvarliga psykiska storningen finns risk for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag. Den sarskilda utskrivningsprévningen innebar att fragan om
utevistelser, permissioner, eller vardens upphorande provas av allmén
forvaltningsdomstol.

Den réattspsykiatriska varden som ges med sarskild utskrivningsprovning far
paga sa lange det finns risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag eller sa
lange ett vardbehov anses foreligga. Avsikten med uppsatsen &r att utreda
vilka faktorer som majliggor respektive hindrar utskrivning fran varden,
framst med hansyn till reglerna om permission i 10 8 LRV och reglerna om
utskrivning i 16 § LRV.

Av central betydelse vid utskrivningsprévningen ar den risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag som finns till f6ljd av den psykiska storningen
hos patienten som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprovning.
Bedomningen sker inte enbart utifran medicinska utlatanden utan ocksa
utifrin en proévning fran mera allmanna utgangspunkter, sd som
sannolikheten for att lagovertradaren pa nytt kommer i en situation av det
slag han eller hon befann sig i vid det begangna brottet. | riskbedomningen
tas ocksa hansyn till den brottslighet som den intagna gjort sig skyldig till,
hur lang tid som forflutit sedan brottet begicks samt aterfall i brottslighet
under pagaende vardtid. Varaktigheten samt arten och graden av den
psykiska storningen &r ytterligare faktorer som ar avgorande i beddmningen
av risk for aterfall i allvarlig brottslighet. Ett problem som framkommit i
sammanhanget ar patientens brist pd sjukdomsinsikt och behov av
medicinering. Vissa patienter maste ta medicin for att halla sin sjukdom
under kontroll. Om da inte patienten kan medicinera frivilligt finns det stor
risk for att patienten blir kvar i rattspsykiatrin under en mycket lang tid.

Bedomningen av vardbehovet, i samband med utskrivningen, har visat sig
vara sekundart i forhallandet till bedémningen av risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag. Om aterfallsrisk i allvarlig brottslighet inte
bedéms foreligga och patienten inte heller langre lider av en allvarlig
psykisk stérning saknas det i allmanhet sk&l for att patienten skall vara
intagen pa vardinrattningen. Vid bedémningen av vardbehovet i prévningen
av fortsatt vard skall ratten dock ta hansyn till patientens farlighet for andra



till foljd av sin psykiska stérning. Vidare ar det angeldget att det gjorts
omsorgsfulla forberedelser fran vardinrattningens sida innan utskrivning kan
komma till stand. Patientens bostads- och arbetsférhallanden bor ha ordnats
tillfredstéllande. Av betydelse for beddmning ar i vilken utstrackning
patienten kan fa stéd av anhoriga och socialtjansten pa patientens
bostadsort. | vissa fall foreligger samverkansproblem mellan
sjukvardshuvudméannen och de myndigheter som &r inblandande i
utslussningen av rattspsykiatriska patienter. 1 de fall patienten nekas
kommunala insatser sa som boende, socialt stéd och missbruksvard intrader
en speciell situation, eftersom vardens upphérande i manga fall kraver att
patientens sociala forhallanden &r ordnade. Detta medfor risk for att
tvangsvarden fortsatter pa grund av bristande socialt stod och inte for att
tillgodose patientens vardbehov eller samhallskyddet.

Langre permissioner vid vardtidens slut &r ofta en viktig forberedelse for
den domde att aterkomma till en normal livssituation. Av de patienter som
vardas inom rattspsykiatrisk  vard efter beslut om  sarskild
utskrivningsprévning har manga missbruksproblem samt har ofta bedomts
som farliga for samhéllet. Permissionstiden kan darfor ocksa ses som en
utvarderingsperiod for att psykiatrin och domstolar skall kunna avgdra om
varden skall kunna upphdéra. Enligt forarbetena skall en langre permission
vid vardtidens slut endast undantagsvis kunna vara langre an ett ar. Denna
regel atfoljs dock inte i praktiken. Permissioner langre &n ett ar ar inte
ovanliga bland patienter som vardas med sarskild utskrivningsprévning.



Forord

Jag vill givetvis tacka professor Hans-Heinrich Vogel fér hans handledning
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Umea, maj 2007

Stina Johansson
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1 Inledning

Juridik och psykiatri star inte alltid i Gverensstammelse med varandra.
Detta ar inte bara patientens dilemma utan ocksa lakarens dilemma.
[Patienten] lider av en allvarlig psykisk storning i lagens mening.
Symtomen halls borta med medicinering. Om medicineringen upphor
kommer han att uppvisa allvarliga psykiska symtom. Om LRV-varden
upphoér foreligger det en stor risk for att han forr eller senare slutar
medicinera. [...] Varden bygger pa en relation mellan parterna. [Patienten]
har inte 6nskan om en relation. Det ar sannolikt sa att kontakt med andra
aktiverar paranoida reaktioner och aggressiva impulser. [...] Den
rattspsykiatriska varden kommer aldrig att kunna upphora, eftersom allt
talar for en fortsatt nédvandighet av tvangsinjektioner for bibehallande av
aktuellt tillstand.”*

Amnet psykiskt storda lagovertradare tenderar att standigt vara aktuellt.
Flera uppmarksammade handelser, sdésom mordet pa utrikesminister Anna
Lindh, har skapat debatt kring den psykiatriska vardens kvalitet och
effektivitet samt samhallets méjligheter att skydda medborgarna fran farliga
personer. Vid dessa dramatiska handelser ar det ofta individer med en
psykisk stérning som &r forévare av brotten.

Den som varit paverkad av en allvarlig psykisk stérning nar hon eller han
begatt ett brott far i Sverige inte domas till fangelse, enligt det s.k.
fangelseforbudet som uppstalls i 30 kap. 6 8§ brottshalken (1962:700). | de
fall da den allvarliga psykiska storningen kvarstar vid tiden for domen far
domstolen, under vissa forutsattningar besluta att 6verlamna den domde till
rattspsykiatrisk vard, enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
LRV. Domstolen kan, nar den domer till rattspsykiatrisk vard, besluta att
varden skall vara forenad med sarskild utskrivningsprévning under
forutsattningen att det till foljd av den allvarliga psykiska stdrningen finns
risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag. Den sarskilda
utskrivningsprévningen innebar fragan om utevistelser, permissioner, eller
vardens upphorande provas av allman forvaltningsdomstol. Varden far paga
sa lange det finns risk for aterfall i brottslighet i allvarligt slag eller sa lange
ett vardbehov anses foreligga. Det ar alltsa inte som vid fangelsestraff, da
straffvardet for det begdngna brottet blir avgdorande for paféljdens langd.
Systemet med den sarskilda utskrivningsprdvningen tillkom for att i 6kad
utstrackning tillgodose behovet av samhallsskydd.

Det faktum att rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning
innebar en icke tidsbestamd pafoljd har kritiserats ur flera hanseenden.
Bland annat har det uppméarksammats att det inte finns nagon
proportionalitet mellan brott och vardtidens langd. Vidare har
undersokningar visat att frihetsberovandets langd skiljer sig mycket &t
beroende pa om lagdvertradaren domts till fangelse eller rattspsykiatrisk

! yttrat av en chefsdverlakare vid Vastra Stockholms psykiatriska sektor i Lansrattens mal
nr 9101-01. Lansratten i Stockholms 1an dom 2001-05-30.



vérd.? Tendensen anses vara att vardtiderna vid minde allvarlig brottslighet
generellt sett ar langre &n de fangelsestraff som déms ut for motsvarande
brott, medan det finns indikationer pa att det omvanda forhallandet rader vid
allvarlig brottslighet.®

Den nuvarande ordningen har ocksa kritiserats for att den innebar att
personer halls kvar i slutenvard trots att den behandlande ldkaren bedémer
att sadan vard inte langre behdver pagéa av medicinska skal. Detta medfor att
psykiatrin maste ta pa sig ett storre ansvar for samhallsskyddet an vad den
anser vara befogat och att reglerna ger upphov till etiska konflikter for
lakarna.*

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att undersoka rattspsykiatrisk vard som ges med
séarskild utskrivningsprovning, frdmst med hansyn till reglerna om
permission i 10 § LRV och reglerna om utskrivning i 16 § LRV.

Om brottmalsdomstol har beslutat om sarskild utskrivnings prévning skall
fragan om permission, dvs. tillstand till att vistas utanfor
sjukvardsinrattningens omrade, provas av lansratten efter ansckan av
chefsoverlakaren eller patienten. Harvid skall ratten sarskilt beakta arten av
den brottslighet som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning,
risken for aterfall i brottslighet och verkan av den vard och behandling som
patienten genomgatt.

Aven i frdga om vardens upphorande galler sérskilda regler.
Forutsattningarna for vardens upphdrande ar i detta fall, att det inte langre
till foljd av den psykiska storningen finns risk for att patienten aterfaller i
brottslighet som &r av allvarligt slag samt att det vardbehov som foranlett
overlamnandet till rattspsykiatrisk vard inte langre foreligger.

Med utgangspunkt i dessa regler avser jag att undersoka vilka faktorer som
mojliggor respektive hindrar utskrivning fran varden. Uppsatsen avser att
besvara fragestéallningarna: Nar anses risk for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag inte langre foreligga? Nar anses patienten inte langre vara i
behov av vard enligt LRV? Vilken betydelse har permission for mojligheten
att bli utskriven?

1.2 Avgransning

LRV géller personer som ges psykiatrisk tvangsvard som brottspafoljd samt
i vissa fall haktade eller intagna pa enhet for rattspsykiatrisk undersékning.

2 Socialstyrelsen 2002 b, s. 51.

¥ SOU 2002:3 s. 219.

*Villius, Anders & Belfrage, Henrik, |: Lakartidningen 1996, Nr 46, \Volym 93, s. 4165-
4167.



LRV galler ocksa dem som skall forpassas till en kriminalvardsanstalt eller
ett sarskilt ungdomshem och ges rattspsykiatrisk vard. Nar det galler de av
brottmalsdomstol Gverlamnade patienterna ges varden i tva olika former;
med eller utan sarskild utskrivningsprévning. Uppsatsen avser i huvudsak
att behandla den réttsliga reglering angaende de patienter som genomgar
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning. Vidare kommer
uppsatsen inte att beréra regleringen angaende upphérande av varden i
samband hemsédndande av utldndska patienter, enligt 17 § LRV.

1.3 Metod och material

| arbetet har jag anvant mig av réattsvetenskaplig metod, vilket innebér att
uppsatsen grundar sig pad de traditionella rattskallorna: lag, forarbeten,
rattspraxis och doktrin. Jag vill i sammanhanget sarskilt ndmna Gronwall &
Holgerssons Psykiatrin, tvanget och lagen. En lagkommentar i historisk
belysning, som ger en god &versikt av de tvangspsykiatriska regelverken.

I Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras verkets
foreskrifter och allmanna rad. Foreskrifterna ar bindande regler, medan de
allmanna raden innehaller rekommendationer om hur en forfattning kan
eller bor tillampas och utesluter inte andra satt att uppna de mal som avses i
forfattningen. De flesta av de publikationer fran Socialstyrelsen som
omnamns i uppsatsen aterfinns p& Socialstyrelsens webbplats.”

Endast ett fatal rattsfall frAn Regeringsratten ber6r fragan om utskrivning
och permission vid rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning.
Detta kan ha sin grund i den speciella partstallning som rader i psykiatrimal.
Chefséverlakaren har i ansokningsmal inte befogenhet att i nagot fall
overklaga beslut av lansrétt eller kammarrétt, &ven om denne sjélv initierat
fradgan. Endast i de fall patienten eller aklagaren éverklagar lansrattens dom
kan en Gverprovning ske. Det har ansetts vara mycket svart for en patient att
sjalv driva ett mal i Overratterna. Dessa forhallanden har férmodligen
paverkat prejudikatsbildningen pa omradet. Av den anledningen har jag
kompletterat min uppsats med vissa fall fran hovratterna. Juridiska
databaser som Infosoc Rattsdatabas for halso- och sjukvarden och Norstedts
Juridik har varit en sokmotor i mitt urval av rattspraxis sérskilt géllande fall
frAn hovratterna.® De hovrattsfall som presenteras i kapitel 7, om
permission, har valts ut med hansyn till att de belyser sambandet mellan
permission och utskrivning.

Den del som redogdr for lagtext och rattspraxis ar framférallt deskriptiv.
Avsikten i det avslutande kapitlet ar analytisk. Aven i kapitel 6, som beror
processuella fragor i mal enligt LRV, finns en analytisk ansats.

> http://www.s0s.se 2007-01-28 11:20.
® http://www.infosoc.se 2007-01-27 12:30 samt http://www.nj.se 2007-01-20 16:32.
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1.4 Disposition

Dispositionen i uppsatsen féljer huvudsakligen gangen fran intagningen i
den rattspsykiatriska varden till utskrivningen.

Kapitel 2 innehaller en historisk bakgrund till rattspsykiatrin och de
tvangsvardslagar som foregick LRV. Har ges ocksa en narmare forklaring
till syftet med inférandet av LRV.

Kapitel 3 behandlar internationella konventioner, rekommendationer och
etiska riktlinjer som uppmarksammar de starka integritetsingripande
atgarder som aktualiseras vid psykiatrisk tvangsvard.

Kapitel 4 redogor for de forutsattningar som géller for dverlamnandet till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Har behandlas
viktiga definitioner s& som “allvarlig psykisk storning”, “risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag” och "vardbehov”. Dessa begrepp aterkommer
sedan i kapitlen som behandlar permission och utskrivning fran varden.

Kapitel 5 behandlar den rattspsykiatriska vardens innehall och
behandlingsatgarder. | en ansats att “befolka” uppsatsen och for att lasaren
skall fa en bild av vilka de rattspsykiatriska patienterna &r, redogors bl.a. for
vilka diagnoser patienterna har och vilka brott de begatt.

Kapitel 6 beror de processuella fragor som aktualiseras vid ansokan om
permission eller utskrivning fran varden. Processen i mal enligt LRV
avviker i flera hanseenden fran den vanliga forvaltningsprocessen.

Kapitel 7 redogor for bestdmmelserna om permission enligt 10 § LRV och
avslutas med en presentation av rattspraxis pa omradet.

Kapitel 8 behandlar forutsattningarna for utskrivning enligt 16 § LRV och
avslutas med en presentation av rattspraxis pa omradet.

Kapitel 9 innehaller en sammanfattande diskussion dar jag iakttar vad som

framkommit under uppsatsens gang utifran forarbeten, rattspraxis och ovrig
litteratur. Efter det foljer nagra avslutande synpunkter

10



2 Rattspsykiatrin ur ett
historiskt perspektiv

Uppfattningen om att psykiskt storda personer bor sérbehandlas i
straffrattsligt hanseende har funnits lange i vart land. Redan i
landskapslagarna, som borjade stiftas pa 1200-talen, framgar hur manniskor
skulle skydda sig mot psykiskt sjuka eller omhénderta ta dem.” Men forst
pa 1800-talet borjade varden av psykiskt sjuka ta en mera organiserad form,
detta galler dven varden av de psykiskt sjuka lagovertradarna. Deras
straffrattsliga stallning forandrades pa ett genomgripande satt under borjan
av 1800-talet. Detta berodde dels pa att arbetet med en ny strafflag, dels pa
framvéaxten av en organiserad sinnessjukvard och ett okat intresse fran
lakarnas sida for de pysiska sjukdomarnas natur.®

2.1 Tiden fram till 1800-talets mitt

Under 1800-talets forsta halft borjade sinnesjukvarden att organiseras
stramare. De sjuka samlades ihop vid stora avskilda institutioner s.k.
centralhospital. En férandring fran en religios forklaringsgrund till en
medicinsk forklaringsgrund till manniskans sjélsliga olycka blev avgérande
for utvecklingen fran 1800-talet och framat. Anvandningen av den nya
sjukdomsforklaringen innebar att man inte langre sag den sjuke sjalv som
ansvarig for sitt tillstdnd och behandlingstanken bérjade ta form.®

| 1858 ars stadga angaende de sinnesjukas vard och behandling fastslogs
kravet pa behandling av sinnessjuka, vilket innebar arbetsdisciplin, moralisk
uppfostran och isolering fran omgivningen. Malet var att de skulle kunna
atervanda till det vanliga samhéllet. De grupper som intogs vid hospitalen
var de nyligen insjuknade, de valdsamma och opalitliga, de som skulle
genomga rattsmedicinsk undersokning och de av domstol Gverlamnade.
Utskrivningen av kriminalpatienter skulle beslutas av hospitaldirektionen,
vars beslut skulle granskas av medicinalstyrelsen.

De behandlingsmetoder som vaxt fram i borjan av 1800-talet saknade
vetenskaplig forankring och praktisk erfarenhet, vilket ledde till
misslyckanden i behandlingen och 6verfulla hospital. Psykiatrin kom forst
under den senare delen av 1800-talet att bli en vetenskalig disciplin.
Betoningen av den biologiska grunden till sinnessjukdomarna gjorde att det
blev allt vanligare att behandla brottslingar som sinnessjuka.™*

" Gronwall, Lars & Holgersson, Leif, 2006, s. 14-16.
8 Quarsell, Roger, 1993, s. 85.

% Gronwall, Lars & Holgersson, Leif, 2006, s. 17-20.
19 pid.

" bid. s. 22-24.
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2.2 1864 ars strafflag

1864 ars strafflag byggde pa den s.k. klassiska straffrattslaran, som var
radande i Europa pa 1800-talet. Huvudprincipen kan enkelt uttryckas sa att
en eventuell straffnedséttning skall avgoras utifran brottslingens
sinnesbeskaffenhet vid brottet. De atalade delades in i “tillrdkneliga” och
“otillrdkneliga”. De som forlorat forstdndet genom sjukdom eller
alderdomssvaghet benamndes som otillraknelig kunde ej straffas. For de
som delvis saknade forstandets bruk kunde straffnedséttning bli aktuell.*?
Ar 1945 genomfordes vissa forandringar i strafflagen som bl.a. innebar att
det infordes ett krav pa kausalsamband mellan sinnestillstandet och den
brottsliga garningen for att straffriférklaring skulle kunna ske. Ytterligare
en forandring var inforandet av det s.k. jamstélldhetsbegreppet, som innebar
att ocksa den skulle straffriforklaras och darefter omhandertas av
sinnessjukvarden, som begatt brott under inflytande av sjalslig abnormitet
av s& djupgaende natur att den maste jamstallas med sinnessjukdom.*®

2.3 1929 ars sinnessjuklag

1858 ar stadga angaende de sinnesjukas vard ersattes av 1929 ars
sinnessjuklag. Den nya lagen innehéll inga bestdammelser som avgransade
intagningen utdver begreppet sinnessjuk. Termer som ”sinnessjukdom” och
"vardbehov” anvéandes utan att vara narmare definierade. Utgangspunkten i
varden var att de intagna sjalva inte kunde ta ansvar for sin person eller sina
handlingar. Personalens skyldigheter och rattigheter gentemot vardtagarna
upptogs daremot i lagen. Patienterna kunde dock 6verklaga overléakarens
stallningstagande i utskrivningsfragor och kunde nar som helst héanskjuta
fragan om utskrivning till en sarskild ndmnd. Det fanns dessutom en
overinspektor for sinnesjukvarden som skulle dvervaka att ingen i onodan
intogs eller kvarhdlls i varden. Ar 1949 inrattades utskrivningsnamnder vid
alla mentalsjukhus, vilka skulle ta stillning i till frigan om utskrivning
angaende patienter som i anslutning till intagningen visat tecken pa
aggressivitet, gjort sig skyldiga till valdsbrott eller av domstol hanvisats till
vard pa sjukhus. 1929 ars sinnesjukslag kom att tillimpas i 38 ar.
Sinnesjukvarden kom langt in pa 1900-talet att kannetecknas av
samhallskontroll och férvaring.*

2.4 Lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall

Lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall,
LSPV, tradde i kraft ar 1967. Malsattningen med LSPV var att varden av
psykiskt sjuka skulle regleras pa motsvarande sétt som varden av kroppsligt
sjuka. Detta hande samman med forédndrade behandlingsmetoder som

12 Belfrage, Henrik, 1995, s. 25.
13 Gronwall, Lars & Holgersson, Leif, 2006, s. 32 f.
“Ibid., s. 25 f.
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skedde med farmakologins intréade vid borjan av 1950-talet. Den nya lagen
gav utrymme for ett stérre matt av rattsikerhet an den tidigare
lagstiftningen, da den inneholl regler for nar intagningen och utskrivning
skulle ske, saval som i vilken utstrackning tvangsatgarder var berattigade.
Malet var att ingen skulle bli kvarhéllen langre 4n nédvandigt.*

I LSPV anvédndes begreppet “psykisk sjukdom” som indikation for
intagning for vard. Lagen inneholl dock ingen definition av begreppet, utan
termen anvandes for att beteckna en rad olika psykiska tillstand.
Vardbehovet skulle prévas med hanvisning till fem specialindikationer. En
av dem avsag vissa fall av brottslig verksamhet som utévats av en psykiskt
sjuk person som av domstol éverlamnats till vard.'® En utskrivningsnamnd,
varav minst en ledamot skulle vara eller innehavare av en ordinarie
domartjanst, provade forutsattningarna for utskrivning. Namnderna skulle
dels Overprova Overlédkares beslut om utskrivning, dels besluta om
utskrivning som forsta instans. Besluten kunde med vissa begransningar
dverklagas hos psykiatriska namnden, som sista instans.*’

2.5 Brottshalkens tillkomst

De regler om strafflindring och straffriforklaring som tillampades i 1864 ars
strafflag borjade alltmer ifragasattas. | och med jamstélldhetsbegreppets
inforande ar 1945, kom alltfler brottslingar som tidigare ansetts som fullt
tillrakneliga och som adomts fangelsestraff, nu att hanvisas till
rattspsykiatrisk vard. Strafflagsberedningen lade ar 1956 sitt “forslag till
skyddslag” (SOU 1956:55), dar det bl.a. foreslogs att straffriforklaringarna
skulle avskaffas. Beredningen ansag att tillraknelighetslaran spelat ut sin
roll.*® Den sedan &r 1965 gallande brottsbalken (1962:700), BrB, tillkom
under inflytande av den positiva straffrattsskolan dar brottslingen sattes i
centrum. Beddmningen av brottslingens “farlighet” var av stOrre intresse an
brottet, vid utmatningen av paféljd. Paféljden skall enligt BrB inte bara
sattas i relation till brottets svarighetsgrad utan anpassas till individens
behov av rehabiliterande insatser. Betraffande psykiskt storda lagovertradare
kom vardbehovet att séttas i centrum for valet av pafoljd. Lagovertradaren
kunde domas till vard om denne vid brottstillfallet bedomdes lida av
sinnessjukdom, sinnesslohet (kvalificerade former av utvecklingsstérning)
eller sjélslig abnormitet, att den maste jamstallas med sinnessjukdom. Om
garningen inte begatts under paverkan av psykisk storning kunde
lag6vertradaren anda domas till vard om vardbehov forelag.*

2 Ibid., s. 26 f.

18 prop. 1990/91:58 s. 89.

7 Ibid., s. 171 .

18 Belfrage, Henrik, 1995, s. 25 f.
9 Ibid., s. 27-28.
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2.6 1991 ars reform

Under 1960-talet véacktes debatt saval kring saval kriminalvarden som mot
rattspsykiatrin. | avsaknad av framgangsrika behandlingsformer inom dessa
omraden borjade en behandlingspessimism breda ut sig. | denna
behandlingskritiska anda lade ar 1977 den s.k. Bexeliuskommittén fram sitt
betankande (SOU1977:23) som innebar en vasentlig inskrankning av
méjligheten att doma brottslingar till psykiatrisk vard. Ar 1984 lade
socialberedningen fram sitt slutbetdnkande (SOU 1984:64) dar man ville
beskara mojligheten att doma till psykiatrisk vard ytterligare. Beredningen
menade att vanliga paféljdsregler skulle tillampas i sa stor utstrackning som
mojligt.?°  Institutionaliseringen och isoleringen av psykisk sjuka
kritiserades och i lagstiftningsarbetet kunde skonjas en utveckling mot en
psykiatrisk vard byggd pa mera frivillighet och 6ppna vardformer. Endast de
mest storda lagovertradarna skulle fa vard, dvs. de som led av en "allvarlig

psykisk storning”. %

En grundlaggande fraga i sammanhanget som diskuterades i den
efterféljande propositionen (1990/91:58) var vilka psykiska tillstand som i
lagstiftningen skulle omfattas begreppet allvarlig psykisk storning. | LSPV
anvandes begreppet “psykisk sjukdom” som ansags vara vidare &n
begreppet ”sinnessjukdom” vilket anvéndes i BrB. Vidare fdérekom
begreppet "psykisk abnormitet” i LSPV som inte ansags vara kongruent
med samma begrepp i BrB. | och med 1991 ars reform fick BrB:s
pafoljdsregler géllande psykisk storda lagovertradare sin nuvarande form.
For att undanr6ja den bristande Overensstimmelsen mellan den
straffrattsliga regleringen och den administrativa vardlagstiftningen gallande
de aktuella personkategorierna infordes samlingsbegreppet “psykisk
storning”.  Psykisk  stérning anvands som ett grundldggande
sjukdomsbegrepp och kvalificeras genom ordet “allvarlig” nar det géller det
medicinska kriteriet for psykiatrisk tvangsvard.?? LSPV kom genom 1991
ars reform att ersattas av den nu gallande lagstiftningen i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard, LRV, och lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk
tvangsvard, LPT.

2.7 Den nyalagen om rattspsykiatrisk
vard

Nar tvangsvard ar aktuellt for psykiskt storda lag6vertradare ges sadan vard
enligt LRV. | de inledande bestammelserna framgar att lagen omfattar fall
av psykiatrisk tvangsvard som inte regleras i LPT. Flertalet regler i LPT é&r
genom hanvisningar i LRV tillampliga aven vid rattspsyKkiatrisk vard.

20 Belfrage, Henrik, 1995, s. 28 f.
2!Gronwall, Lars & Holgersson, Leif, 2006, s. 42 f.
22 Prop. 1990/91:58 s. 453.

14



| LRV regleras bl.a. forutsattningar for varden, hur varden skall utformas,
var varden skall ske och vem som fattar beslut i olika avseenden. Avsikten
med regleringen &r bl.a. att inom ramen for tvangsvarden tillgodose
patientens rattssakerhet och den rattsliga kontrollen av tvangsvarden, att
minimera anvandningen av tvangsvard samt att minska anvandningen av
tvangsatgarder inom varden.?

Det kanske viktigaste syftet med inférandet av den nya lagen var att starka
samhéllsskyddet mot psykiskt stérda brottslingar. ** 1 propositionen till 1991
ars reform uttalades att fragan hur systemet med behandling av
lagovertradare med brister eller avvikelser i1 psykiskt hé&nseende bor
utformas, &r ett av de svaraste, principiellt viktigaste och mest
kontroversiella problemen kring kriminalpolitiken. Enligt propositionen
bestar problemen i att finna en ordning som samtidigt tillgodoser de krav pa
rattvisa, humanitet och samhéllsskydd och andra hénsyn som gor sig
gallande.?

Den rattspsykiatriska varden skall ses som en brottspafoljd for personer som
fallts till ansvar for brott och lider av allvarlig psykisk strning. Eftersom
varden i dessa fall utgor ett pafdljdsalternativ till bl.a. fangelse sétts
patientens farlighet snarare &n vardbehov i centrum fér bedémning av
intagning for vard och utskrivning. Avsikten med tvangsvarden ar att hjalpa
patienten att forsta och hantera sin psykiska stérning sa att risken for aterfall
i brottslighet av allvarligt slag pa grund av denna stérning minimeras. Men
malet dr ocksa, som vid all annan hélso- och sjukvard, att forbattra halsan
och oka livskvaliteten genom att den vard som ges skall framja ett
sjalvstandigt liv ute i samhallet p& samma villkor som for andra.?® 1 1 §
forsta stycket LPT erinras om att foreskrifterna i héalso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, galler all psykiatrisk vard. HSL innehaller bl.a.
grundlaggande foreskrifter om de mal och krav som galler for all halso- och
sjukvard. %’ De foreskrifter som aterfinns i LRV som &r férenade med
frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard) skall i forhallande till HSL
ses som undantagsregler som anger under vilka forutsattningar som HSL:s
vardprinciper far inskrankas.

2 Lidberg, Lars & Wiklund, Nils, Svensk réttspsykiatri, 2004, s. 136 f.

2 Prop. 1990/91:58 s. 463 f.

% |bid., s. 62 f.

% bid., 5.459 f.

" Enligt 2 § HSL &r malet for hélso- och sjukvérden en god hélsa och vard pé lika villkor
for hela befolkningen. Det anges ocksa att varden skall ges med respekt for alla méanniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. | 2 a § HSL anges de krav som
uppstalls pa en god vard, som bl.a. innebér att den skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, vara lattillganglig och bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdimmande och integritet samt framja kontakten mellan
patienten och sjukvardspersonalen. Varden skall sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.
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3 Konventioner,
rekommendationer och etiska
riktlinjer

Att frihetsberéva och tvangsvarda psykiskt sjuka personer &r starka
integritetsingripande atgarder som uppmarksammats i olika internationella
dokument. Dokumenten ar av tva typer: dels konventioner som &ar
folkréttsligt bindande for Sverige, dels deklarationer, resolutioner
rekommendationer och andra dokument som inte ar bindande pa samma satt
men som bor beaktas vid utformningen av den svenska lagstiftningen.

3.1 FN-dokument

3.1.1 FN-konventionen om medborgerliga och
politiska rattigheter

FN:s generalforsamling antog ar 1966 Internationella konvention om
medborgerliga och politiska rattigheter.”® Sverige har anslutit sig till denna
konvention. Flera av dessa regler motsvarar reglerna i Europakonventionen
(se kapitel 3.2.1). | FN:s konvention har inte utarbetats nagon sarregelring
angaende frihetsberévande av psykiskt sjuka personer, men artiklarna om
ratten till frinet och behandlingen om frihetsberdvade personer kan ses som
relevanta i sammanhanget.

| artikel 9:1 fastslas att envar har rétt till frihet och personlig sékerhet och att
ingen far berdvas sin frihet utom pa sadana grunder och i sadan ordning som
foreskrivs i lag. Enligt artikel 9:4 skall var och en som berdvas friheten ha
ratt att fa lagligheten av frihetsherdvandet prévad av domstol.

Artikel 10 innehaller bl.a. bestammelser om behandlingen av personer som
ar frihetsberdovade. Det fastslas att "envar som berovats sin frihet skall
behandlas humant och med aktning fér manniskans inneboende vérde".

%8 Dokumentet aterfinns via Regeringens webbplats fér manskliga réttigheter:
www.manskligarattigheter.gov.se 2007-05-26 11:20.
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3.1.2 FN:s principer for skydd av personer med
psykisk storning och forbattring av
psykiatrisk vard

FN:s generalforsamling antog ar 1991 en resolution med 25 principer for
véarden av personer med psykisk storning.?® Rattigheterna som fastslés i
principerna far begransas endast om det foreskrivs i lag och om det ar
nodvandigt med hansyn till patientens eller nagon annans hélsa eller
personliga sakerhet eller annars med hansyn till samhéllsskyddet eller
andras grundlaggande fri- och rattigheter.

Enligt resolutionen far tvangsvard ges nar det fran medicinsk synpunkt
anses oundgangligen nodvandigt for att forhindra omedelbar eller
overhangande fara for att patienten eller nagon annan skall ta skada. Enligt
princip 9.2 skall saval behandling som omvardnad av varje patient baseras
pa en individuellt anpassad plan. Vardplanen skall upprattas i samrad med
patienten, utvarderas vid aterkommande tillfallen, revideras vid behov och
genomforas av kvalificerad halso- och sjukvardspersonal.

3.2 Europaradsdokument

3.2.1 Europakonventionen om méanskliga
rattigheter

Den europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rattigheterna och
de grundldggande friheterna, Europakonventionen, galler som lag i
Sverige.*® Europadomstolen har till uppgift att préva om rattssystemen och
rattstillampningen i Europaradets medlemsstater ar forenliga med de
ataganden som staterna gjort enligt Europakonventionen. Konventionen
tillkom da medlemsstaterna gemensamt ville skydda och bevaka vissa civila
och politiska rattigheter i FN:s rattighetsforklaring fran 1948.

De bestdammelser som framst kan aktualiseras i samband med
rattspsykiatrisk vard ar artikel 3, som forbjuder tortyr och omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning, artikel 5 om ratten till frihet och

2 The protection of persons with mental illness and the improvement of mental health care.
Resolution A/RE/46/119. Dokumentet aterfinns via webbplatsen:
http://www.un.org/Depts/dhl/res/resa46.htm 2007-05-26 11:40.

%0 Dokumentet aterfinns via Regeringens webbplats fér manskliga rattigheter:
www.manskligarattigheter.gov.se 2007-05-20 11:25. Genom Sveriges ratificering av
konventionen ar 1952, genom lagen (1994:1219) om den

europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga rattigheterna och

de grundlaggande friheterna, har Europakonventionen inkorporerats i svensk

ratt. | 2 kap. 23 § regeringsformen (1974:152) har inforts att lag eller annan
foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges &taganden pé grund av
Europakonventionen.
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sékerhet, vars underartiklar bl.a. stadgar en ratt till domstolsprovning av
frihetsberévandet, samt artikel 8 om ratten till respekt for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens.

| artikel 3 i Europakonventionen fastslas att ingen far utsattas for tortyr eller
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Men det ar inte
forbjudet att anvanda tvang med lagligt stod, t.ex. for att genomféra
nodvandig psykiatrisk behandling. Regler for anvandning av tvangsatgarder
pa sjukvardsinrattning maste dock hallas inom den ram som anges i artikel
3. Tvangsatgarderna far saledes inte vara av den art eller anvandas pa sadant
satt eller under sadana omstandigheter att de utgoér en omansklig eller
fornedrande behandling av patienten.

| artikel 5:1 i Europakonventionen foreskrivs att var och en rétt till frihet
och personlig sakerhet. Ingen far berévas sin frihet utom i de fall som anges
i artikeln och i den ordning som lagen foreskriver. Ett undantag uppstalls i
artikel 5:1 €), dar det framgar att den som ar psykisk sjuk kan berdvas
friheten med stéd av lag och i den ordning som lagen foreskriver.
Europadomstolen har i ett mal (Johnson v. the United Kingdom®') som
rorde psykiatrisk tvangsvard framhallit bl.a. att enligt dess praxis kan en
person inte anses ha en "unsound mind" och bli berévad sin frihet om inte
tre minimikrav ar uppfyllda. For det forsta maste det tillfrlitligen visas att
patienten ar psyKkiskt sjuk, for det andra maste den psykiska stérningen vara
av sadan art och grad att det ar pakallat med tvangsintagning och for det
tredje maste ett fortsatt frihetsberévande motiveras av att storningen
kvarstar.

Av artikel 5:4 framgar att var och en som berévas friheten skall ha ratt att
pafordra att domstol snabbt provar lagligheten av frihetsberévandet och
beslutar att frige honom om, om frihetsberévandet inte &r lagligt. Vissa
frihetsberévande kan vara tidsobestamda till sin art som t.ex. da en patient
skall vara tvangsintagen pa en psykiatrisk anstalt s lange han eller hon
anses vara psykisk sjuk eller da en intagen avtjanar en tidsobestamd
straffpafdljd och langden blir beroende av hur lange den domde anses farlig
for sin omgivning. | dessa fall kan den foérsta domstolsprévningen uppfylla
kraven i artikel 5:4, men efter nagon tid kan fragan uppkomma om sadana
forandringar intraffat att den intagne bor friges.** Europadomstolen har
slagit fast att det vid tidsobestamda frihetsberévanden skall finnas en rétt till
ny domstolsprévning med skéliga mellanrum. Principen géller saval intagna
pd mentalsjukhus (Winterwerp v. the Netherlands® och X v. the United
Kingdom!) som internerade lagdvertradare (Van Droogenbroeck V.
Belgium®?).

3 Case of Johnson v. the United Kingdom, Judgment 24 October 1997.
¥ Danelius, Hans, 2002, s. 123.

3 Case of Winterwerp v. the Netherlands, Judgment 24 October 1979.
% Case of X v. the United Kingdom, Judgment 5 November 1981.

% Case of Van Droogenbroeck v. Belgium, Judgment 24 June 1982.
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| artikel 8 foreskrivs att var och en har rétt till respekt for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Tvangsmedicinering, avskiljning,
fastspanning och besoksforbud vid vard enligt LPT och LRV &r exempel pa
atgarder som inskranker ratten till skydd for privatlivet.*® Inskrankningar i
det i artikel 8:1 foreskrivna skyddet kan enligt artikel 8:2 godtas endast
under forutsattning att de har stdd i lag och om de i ett demokratiskt
samhalle &r nodvéndiga med hansyn till statens sékerhet, den allménna
sakerheten, landets ekonomiska valstand eller till forebyggande av oordning
eller brott eller till skydd for hélsa eller moral eller for andra personers fri-
och réttigheter.

3.2.2 Europaradets rekommendationer

| Europaradets rekommendation angaende utformningen av regler om
psykiatrisk tvangsvard, Recommendation No. R (1983) 2, fran ar 1983,
finns bestdimmelser till skydd for personer med psykisk stérning som intas
for psykiatrisk vard utan samtycke.*’ Enligt rekommendationen far
tvangsvard ges 1) om patienten till foljd av sin psykiska storning utgér en
allvarlig fara for sig sjalv eller ndgon annan, eller 2) om patienten kan antas
fa sitt tillstand avsevart forsamrat eller hindras att fA den vard som han
behdver om intagning pa vardinrattningen inte kommer till stand. Ett beslut
om intagning for tvangsvard skall fattas av domstol eller annat beslutande
organ som foreskrivs i lag. Innan beslut fattas i fragan skall en medicinskt
sakkunnig horas.

En viktig princip i Europaradets rekommendation &r att en tvangsintagen
patient skall ha ratt att bli behandlad under samma etiska och vetenskapliga
betingelser som andra sjuka personer. Inskrdnkningar i den intagnes
personliga frihet far begransas till sadana som &r nodvandiga med hansyn
till patientens halsotillstand och for att behandlingen skall bli framgangsrik.
Den intagnes ratt att kommunicera med berérda myndigheter, med ett
juridiskt bitrade eller andra personer som &ar behjalpliga vid prévning av
intagningen far inte inskrankas. Den intagne skall vidare ha ratt att sanda
brev utan foregaende censur. Nar Europaradets rekommendation antogs av
Ministerkommittén ar 1983 reserverade sig Sverige mot bestammelsen om
forbud mot censur av brev som en patient avsander.®

| september 2004 antog Ministerkommittén en rekommendation
(Recommendation (2004) concerning the Protection of the Human Rights
and Dignity of persons with Mental Disorder), som uppmanar
medlemsstaterna att stérka skyddet for vardighet, manskliga réattigheter och
grundlaggande friheter hos manniskor med psykisk storning sarskilt sadana
som utsatts for tvangsintagning och tvangsbehandling.

% Prop. 1999/2000:44 s. 40.

3" Dokumentet &terfinns pa Internetadressen
http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/Adopted Text/ta94/EREC1235.htm
2007-04-26 12:14.

%8 Prop. 1999/2000:44 s. 40.
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3.3 Riktlinjer fran World Psychiatric
Association

Hawaiideklarationen, som antogs av World Psychiatric Association ar 1977
och reviderades ar 1983, &r en internationell deklaration med etiska riktlinjer
for behandlingen av personer med psykisk storning.*® Reglerna tillkom efter
1977 ars varldskongress i psykiatri pa Hawaii, efter farhagor om att
Sovjetunionen holl politiskt oliktdnkande frihetsberévade inom den
psykiatriska tvangsvarden.*°

| deklarationen fastslas bl.a. att psykiaterns mal ar att framja hélsa, personlig
sjalvstandighet och utveckling. En patient skall behandlas med omsorg och
respekt for sin vérdighet och réatt att bestdmma 6ver sitt eget liv och sin
hélsa. Nyckelparagrafen slar fast att den psykiatriska professionens metoder
inte far utnyttjas vid franvaro av psykisk sjukdom. | deklarationen fastslas
att en psykiater inte bor medverka i tvangsbehandling om det inte foreligger
en psykisk storning och att han eller hon bor neka att samarbeta om det
foretas nagot som strider mot vetenskapliga eller etiska principer. Sa snart
det inte langre finns forutsattningar for tvangsbehandling skall psykiatern
hava tvanget i behandlingen. Psykiatern skall informera patienten och
dennes narstaende om hur tvangsomhéandertagandet kan dverklagas, liksom
om hur andra klagomal som hanfor sig till hans eller hennes valbefinnande
kan framforas.

Hawaiideklarationen har pa nytt uppdaterats genom 1996 ars s.k.
Madriddeklaration*'. Madriddeklarationen tar sarskilt upp patientens ratt att
vara en likvardig part i den terapeutiska processen.

% Declaration of Hawaii, World Psychiatric Association (1983). Deklarationen &terfinns i
svensk Oversattning pa Svenska Psykiatriska Féreningens webbplats:
http://www.svenskpsykiatri.se/care/ethical/hawaii.html 2007-05-18 11:05.

“0 Lidberg, Lars & Wiklund, Nils, 2004, s. 143.

! Madrid Declaration on ethical standardards for psychiatric practice, World Psychiatric
Association (1996).
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4 FOrutsattningar for
rattspsykiatrisk vard

4.1 Psykiatriska utredningar vid brottmal

Den straffrattsliga regleringen nér det galler de psykiskt storda
lagovertradarna ar utformad sa att domstolen vid bestimmandet av pafoljd
skall ta hansyn till den psykiska statusen hos en person som begatt en
straffbelagd garning.*? For att en rattspsykiatrisk utredning dverhuvudtaget
skall bli aktuell, maste den som undersoks vara atalad for brott, och det
maste paga en forundersokning eller rattsprocess. Rattsmedicinalverket, i
egenskap av  central  forvaltningsmyndighet, ansvarar for den
rattspsykiatriska  undersokningsverksamheten.  Undersokningarna  kan
utforas saval vid inrattningar inom hélso- och sjukvarden som vid sarskilda
utredningsenheter runt om i landet.*®

Den rattspsykiatriska utredningen kan vara av tva slag, namligen § 7-
utredning eller rattspsykiatrisk undersokning. Reglerna om dessa
undersokningsformer finns i lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk
undersokning, LRU, och i forordningen (1991:1413) om rattspsykiatrisk
undersokning samt i 7 § lagen (1191:2041) om sarskild personutredning i
brottmal m.m.. Dartill har Socialstyrelsen meddelat foreskrifter och
allmanna rad inom omradet.

4.1.1 § 7-utredning

Den s.k. "lilla sinnesundersdkningen”, undersokning enligt 7 § lagen om
sarskild personutredning i brottmal, bor anvandas som en forsta atgard for
att mer allmant ge ledning for domstolens pafoljdsval betraffande en
misstankt lagovertradare som kan antas lida av nagon form psykisk
storning.* En § 7-utredning har formen av ett lakarsamtal och utfors av en
sarskilt forordnad lakare. Undersokningen utmynnar vanligtvis antingen i en
rekommendation till ratten att genomféra en fullstandig rattspsykiatrisk
undersokning, eller besked om att detta inte & nddvéandigt. Om ratten
sérskilt anger det i forordnandet, skall intyget omfatta de medicinska
forutsattningarna for att 6verlamna den misstankte till rattspsykiatrisk vard
utan sarskild utskrivningsprovning.* Enligt 29 kap. 3 § BrB kan en psykisk
storning som inte &r allvarlig men som har kausalsamband med gérningen
anses som formildrande omstandighet vid bedémning av straffvardet. Enligt
29 kap. 5 § BrB kan straffnedsattning av psykiatriska ské&l &ven komma i

*2 Reglerna om psykiskt storda lagovertradare finns i kap. 29, 30 och 31 BrB samt i LRV.
*3 Lidberg Lars & Wiklund, Nils, 2004, s. 151.

* Prop. 1990/91:58 s. 503-504.

*® Se 7 § forsta stycket lagen om sérskild personutredning i brottmal.
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fraga om den undersokte pa grund av sin psykiska skorhet skulle drabbas
oskaligt hart av ett fangelsestraff, utmatt efter brottets straffvarde.

4.1.2 Rattspsykiatrisk undersdkning — allvarlig
psykisk storning?

Om en person gor sig skyldig till ett brott dar paféljden inte bedéms kunna
stanna vid boter och personen i fraga misstanks vara allvarligt psykiskt
stord far domstolen begéra en rattspsykiatrisk undersokning enligt 1 § LRU.
En rattspsykiatrisk undersokning far endast forordnas for att ta stallning till
om det finns medicinska forutsattningar for att dverlamna den misstankte till
rattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § BrB eller om den misstankte begatt
brottet under paverkan av en allvarlig psykisk storning eftersom denne om
sa fallet ar enligt 30 kap. 6 § BrB inte far domas till fangelse. Bestammelsen
innebar att fangelse inte far adémas, om lagovertradaren led av en allvarlig
psykisk storning da han eller hon begick brottet och att det foreligger ett
orsakssamband mellan stérningen och brottet.*®

Den réattspsykiatriska undersokningen genomfors i ett team, dar lakare,
psykolog, kurator tillsammans med annan vardpersonal tillsammans tar fram
ett underlag som mynnar ut i ett rattspsykiatriskt utlatande. Utlatandet
innehaller en medicinsk och psykiatrisk utredning, ett psykologutlatande, en
socialutredning med kuratorsyttrande och en beskrivning av patientens
levnadshistoria och yttre omstandigheter, samt en omvardnadsutredning
med avdelningspersonalens observationer.*’ Den ansvarige lakaren skall
sedermera i det rattspsykiatriska utlatandet besvara rattens fragor och ta
stallning till om brottet begatts under paverkan av allvarlig psykisk storning,
om den undersdkte lider av allvarlig psykisk stérning vid
undersokningstillfallet, liksom om det foreligger vardbehov och risk aterfall
i brottslighet av allvarligt slag. Lékaren har aven mojlighet att uttala sig i
pafoljdsfragan.*®

Ratten far inte besluta om Overlamnade till rattspsykiatrisk vard med
sérskild utskrivningsprévning utan att en rattspsykiatrisk undersékning har
gjorts. Det behdvs dock ingen ny undersokning om den misstankte redan
genomgar sadan vard och ratten har inhamtat ett utldtande av den
chefséverlakare som &r ansvarig for varden.* Om négon av parterna i den
rattsliga processen &r tveksam till resultatet av den rattspsykiatriska
undersokningen kan ratten inhdmta ett yttrande av Socialstyrelsens réttsliga
rad, for att komplettera utredningen.

“Se18LRU.

" Se punkt 8.1 Rattsmedicinalverkets foreskrifter och allménna rdd om réattspsykiatrisk
undersokning, SOSFS 1996:14 (M).

“8 |bid., punkt 8.2.

%9 Se 3 § andra stycket LRU.

%0 Se 8 § forordningen (1996:570) med instruktion fér Socialstyrelsen och 12 § LRU.
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Det skall dock papekas att den rattspsykiatriska undersokningen fungerar
som ett underlag for domstolens slutgiltiga allsidiga beddmning. Domstolen
kan Overlamna en brottsling till rattspsykiatrisk vard med séarskild
utskrivnings prévning, dven om inte det rattspsykiatriska utlatandet eller
senare beddmning i Rattsliga radet utmynnar i detta.™

4.2 Narmare om villkoren for 6verlamnade
till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprévning

I 31 kap. 3 § forsta stycket BrB anges villkoren for att ratten skall kunna
besluta om éverlamnade till rattspsykiatrisk vard. Ratten far besluta att den
som begatt ett brott dar pafoljden inte bedéms kunna stanna vid boter, far
overlamnas till rattspsykiatrisk vard om han eller hon lider av en allvarlig
psykisk storning och med hansyn till sitt psykiska tillstind och sina
personliga forhallanden i 6vrigt har behov av vard som ar forenat med
frihetsberévande och annat tvang.

| andra stycket uppstalls de ytterligare villkor som géller nér ratten beslutar
om rattspsykiatrisk vard forenad med sarkskild utskrivningsprovning. Har
brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk storning far ratten
besluta att sarskild utskrivningsprévning enligt LRV skall aga rum. Detta far
ske om det finns risk i aterfall i brottslighet av allvarligt slag till féljd av
den psykiska stérningen.

Vidare foreskrivs i tredje stycket att om ratten med hansyn till den tilltalades
tidigare brottslighet, eller om det finns andra sérskilda skal, far ratten i
samband med 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard dven doma till annan
pafoljd, dock inte till fangelse eller dverlamnade till annan sarskild vard.
Detta innebéar att det ar majligt att forena rattspsykiatrisk vard med vissa
andra pafoljder, namligen skyddstillsyn, villkorlig dom eller boter.>>Om
paféljdsvalet star mellan 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard och nagon
annan paféljd an fangelse bor, enligt forarbetena, utgangspunkten vara att
rattspsykiatrisk véard skall komma till stand.*

Nedan foljer en narmare forklaring av villkoren for att dverlamnade till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning.

4.2.1 Allvarlig psykisk storning

Psykisk storning anvénds som ett grundlaggande sjukdomsbegrepp och
kvalificeras genom ordet “allvarlig” nér det galler det medicinska kriteriet
for psykiatrisk tvangsvard. Lagstiftningens utgangspunkt &r alltsa att samma

> Prop. 1990/91:58 s. 454,
52 |bid., s. 536.
> Ibid., s. 534.
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begrepp skall galla for tvangsvard i administrativ ordning som for
rattspsykiatrisk vard, samt for den straffrattsliga regleringen i Ovrigt. Ett
undantag fran detta ar att en grav psykisk stérning som motsvarade den
aldre lagstiftningens begrepp sinnesslohet skall bedémas som en allvarlig
psykisk storning nar det galler fangelseforbudet i 30 kap. 6 § BrB, men skall
anda inte kunna ligga till grund for rattspsykiatrisk vard.>* Vidare har
Hogsta Domstolen, i det s.k. “Flinkfallet” (NJA 1995 sidan 48°°) uttalat att
det nog inte varit lagstiftarens mening att dverensstammelsen mellan
allvarlig psykisk storning vid tillampning av fangelseforbudet och som
grund for tvangsvard skulle fa till konsekvens att det inte skulle vara mojligt
att doma vare sig till fangelse eller rattspsykiatrisk vard ens for synnerligen
allvarliga brott, som vid ett rusutlost kortvarigt psykotisk tillstand.

Det har inte ansetts mojligt att i lagtext mera precist ange vad som skall inga
I begreppet. Vid en tolkning & man hénvisad till motivuttalanden och
praxis.”® Som exempel pa tillstdnd som kan utgdra allvarlig psykisk stérning
angavs i propositionen foljande.>’

"Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand réknas tillstand av
psykotisk karaktar, saledes tillstand med stord realitetsvardering och
med symtom av typen vanforestéllningar, hallucinationer och forvirring.
Till foljd av en hjarnskada kan vidare en psykisk funktionsnedséttning
av allvarlig art (demens) med stord realitetsvardering och bristande
formaga till orientering i tillvaron uppkomma.”

"Till allvarlig psykisk storning bor ocksa raknas allvarliga depressioner
med sjalvmordstankar, liksom svarartade personlighetsstorningar
(karaktarsstorningar), till exempel vissa invalidiserande neuroser.”

"Tvangsvard bor vidare kunna aktualiseras nar en krissituation ar sadan
att paverkan pa den psykiska funktionsnivan blir sa uttalad att den &r av
psykotisk art.”

”Psykoser som kan drabba missbrukare av alkohol och narkotika bor
ocksa hanforas under begreppet allvarlig psykisk storning liksom
svarartade abstinenstillstand i vissa fall.”

** Ibid., 1990/91:58 s. 531.

> Flink befann sig skyldig till for sju mord och tre mordférsék begangna under en natt i
juni 1994. Fragan var om han hade begatt brotten under paverkan av allvarlig psykisk
stérning, och om han vid tillfallet for domen led av en sadan storning. Flink var vid tiden
for brotten starkt alkoholpaverkad och befann sig i ett rusutlost psykotiskt tillstand. Trots
detta ansédg domstolen inte att han begétt brotten under en sa allvarlig psykisk stérning som
avses i BrB 30:6 och han vid domstillfallet inte led av en sa allvarlig psykisk stérning som
gjorde det mojligt att dverlamna honom till rattspsykiatrisk vard. Domstolen sag det dock
som troligt att forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard skulle ha varit uppfyllda om
fragan hade kommit upp under tidpunkten for brotten da Flink befann sig i det
psykosarmade tillstdndet. Flink domdes till livstids fangelse for de brott han begatt.

>® Prop. 1990/91:58 s. 85.

*"Ibid., s. 84 f., 452 f,, 531 f.
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| propositionen framholls vidare att en psykisk funktionsnedsattning som
beror pa aldrande och som tar sig uttryck i s.k. aldersdement beteende kan
vara sa kraftigt att begreppet allvarlig psykisk stérning ar tillampligt. Enligt
propositionen kan, i exceptionella fall, tvangsvard bli aktuell ocksa for
personer som pa grund av hjarnskada fatt ett betydande och bestaende
begavningshandikapp samt for personer med barndomspsykos. For psykiskt
utvecklingsstorda galler daremot att enbart hamning i forstandsutvecklingen
inte skall kunna utgéra grund for psykiatrisk tvangsvard. Vid en
helhetsbedémning kan dock en mental retardation som inte ar sa grav att den
ensam utgor en allvarlig psykisk stérning, i kombination med andra
personlighetsstorningar eller andra psykiatriska tillstand, leda fram till
bedémningen allvarlig psykisk stérning. | dessa fall bor dock oftast, enligt
forarbetena, 29 kap. 3 och 5 88 BrB aberopas som stod for skyddstillsyn i
kombination med andra tgarder.*® °

Det framhalls att bedomningen av om en psykisk storning ar allvarlig maste
ske utifran bade storningens art och grad. Vissa psykiska stérningar, t.ex.
schizofreni, far alltid ses som allvarliga till sin art men behdver inte alltid
vara det till sin grad och kan ha ett tdmligen lindrigt férlopp. En depression
ar inte alltid av allvarlig art, men graden kan da vara sadan att tillstandet bor
bedémas som en allvarlig psykisk stérning. En sammanvagning far géras i
varje sarskilt fall av arten av stérningen och de symtom och yttringar som i
ovrigt belyser graden av stérningen.®’

Socialstyrelsen har utfardat allmanna rad rérande tillampningen av LPT och
LRV. Dar uttalas foljande rérande tolkning av begreppet allvarlig psykisk
storning:

”...som allvarlig psykisk storning enligt 3 § forsta stycket 1 lagen (1991:
1128) om psykiatrisk tvangsvard och 4 § forsta stycket 1 lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard bor raknas

psykos, dvs. tillstand med stord verklighetsuppfattning och med nagot
av  symtomen  forvirring, tankestérning, hallucination  och
vanforestallning,

depression med sjalvmordsrisk,

svar personlighetsstorning med impulsgenombrott av psykotisk karaktar
eller annan psykotisk episod, och

svar psyKkisk storning med starkt tvangsmassigt beteende.

| vissa fall kan kleptomani, pyromani och sexuella perversioner utgora
en allvarlig psykisk stérning.” ®

%8 Ibid., s. 531.

%9 | sammanhanget bor namnas att enligt 20 kap. 7 § rattegangsbalken kan &talsunderlételse
medges om psyKkiatrisk vard eller insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade kommer till stdnd. Som forutsattning for det galler att nagot
vasentligt allmant eller enskilt intresse inte asidosatts.

% prop. 1990/91:58 s. 87.

®1 3 kap. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réd om psykiatrisk tvéngsvérd och
réttspsykiatrisk vard SOSFS 2000:12 (M).
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4.2.2 Kausalsamband

For att domstolen skall kunna dverlamna den tilltalade till rattspsykiatrisk
vard forenad med sarskild utskrivningsprévning maste brottet ha begatts
under paverkad av en allvarlig psykisk storning, samtidigt som en allvarlig
psykisk storning fortfarande foreligger nar domen faller. Brottet maste alltsa
ha orsakats av den psykiska storningen. Med detta menas att det maste vara
personens psykiska stérning som var orsaken till att han eller hon begick
brottet.

| forarbetena podngteras att kravet pa samhallsskyddet inte eftersatts nar det
géller behandlingen av psykiskt storda lagovertrddare. Regleringen syftar till
att motverka att den aktuella gruppen begar nya brott. Det kan i sadana fall
forutsattas att garningsmannens eventuella bendgenhet att bega nya brott
hanger samman just med den psykiska storningen. Nar det géller
bedémningen om ett orsakssamband foreligger anfors det i propositionen
att, om garningsmannen var allvarligt psykiskt stord nér brottet begicks
torde det ofta vara uppenbart att det begatts under storningen. Vidare
framhalls att kravet pa orsakssamband inte kan anses uppfyllt, om den
psykiska storningen inte kan antas ha haft ett avgorande inflytande pa
garningsmannens handlingssatt.®? Det ar dock domstolen som i slutandan tar
stéllning till kausalsambandet mellan brottet och den psykiska stérningen
utifran omstandigheterna i det sarskilda fallet, dar domstolen inte &r bunden
av den medicinska utredningen.®®

4.2.3 Beddmningen av vardbehov

Nar det galler bedémningen av om psykiatrisk vard &ar pakallad, gors en
samlad provning kring lagovertradares person. Samhallsskyddsaspekten har
stor betydelse, det vill s&ga om patienten till foljd av sin psykiska stérning
ar farlig for nagon annans personliga sakerhet eller psykisk eller fysiska
hélsa. Risken for att den domde pa nytt begar brott skall dven végas in i
beddmningen.®* Vid sidan av lagovertradarens psykiska tillstdnd har 6vriga
personliga  forhallanden  betydelse, t.ex. dennes bostadssituation,
sysselsattning och eventuella missbruksproblem.®

En allvarlig psykisk stérning medfor dock inte alltid ett vardbehov, sérskilt
vid sadana tillfallen da garningen ligger langt tillbaka i tiden och den
tilltalade varit och & pa fri fot med en pagaende psykiatrisk
dppenvardskontakt och en ordnad social situation i évrigt.®®

%2 Prop. 1990/91:58 s. 458.

% Ibid., s. 531.

* Ibid., s. 465.

% Ibid., s. 533.

% Socialstyrelsen, 2002a, s. 23.
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4.2.4 Risk i aterfall i brottslighet av allvarligt
slag

For att en riskbedomning skall far ligga till grund for sarskild
utskrivningsprovning kravs det att det finns ett etablerat kausalsamband
mellan den allvarliga psykiska stérningen som gérningsmannen led av vid
garningstillfallet och det begangna brottet. Riskbedomningen skall innefatta
ett stéllningstagande till om ny brottslighet kan befaras till foljd av den
psykiska stérningen som lagdvertradaren led av vid garningstillfallet, om
han eller hon fortfarande lider av den. Riskbedomningen grundas pa den
medicinska bedémningen, men det &r ocksa frdga om prognos fran mer
allmanna utgangspunkter, bl.a. betraffande sannolikheten for att
lagovertradaren pa nytt kommer i en situation av det slag han eller hon
befann sig i vid det begangna brottet.®’

Lagstiftaren har inte preciserat i lag vilka brott som i sammanhanget skall
betecknas som allvarliga, men i forarbetena ges viss ledning. Mdjligheten
att besluta om sarskild utskrivningsprévning skall i forsta hand utnyttjas da
riskbedomningen avser brott som riktar sig mot eller innebéar fara for annans
liv, hélsa eller personliga sakerhet. Misshandel kan, beroende pa
omstandigheterna kan vara ett sadant brott. Den kan anvandas ocksa da
risken for aterfall avser grova egendomsbrott, t.ex. grov stold. Aven grov
skadegorelse, tex. genom anldggande av brand hér hit.
Narkotikabrottslighet eller spioneri &r andra sadana exempel pa allvarlig
brottslighet. Det bor observeras att det begangna brottet inte behover ha
varit av allvarligt slag.®®

%7 Prop. 1990/91:58 s. 466.
% Ibid., s. 466 och 534.
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5 Varden och dess innehall

5.1 Organisation

Landstingen ansvarar for den rattspsykiatriska varden.
Sjukvardshuvudmannens skyldigheter enligt HSL att erbjuda halso- och
sjukvard omfattar aven dem som vardas enligt LRV. Socialstyrelsen, som
ar tillsynsmyndighet pa omradet, har till uppgift att tillgodose medicinska,
sociala och rattsliga sakerhetskrav saval for enskilda patienter och klienter
som for verksamheten samt att se till att gallande bestdmmelser inom
omradet foljs.

Personer som av domstol éverlamnats till rattspsykiatrisk vard kan vardas
pa samma enheter som andra patienter vare sig dessa vardas frivilligt eller
enligt LPT. Vederborande chefsoverldkare fattar beslut om placering. De
flesta vardas i hemlandstinget, antingen pa psykiatrisk klinik eller pa
omradesgemensam lansklinik. Flertalet av dem som intagits for
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning, anses som sarskilt
vardkravande eller samhéllsfarliga och vardas i allmanhet pa de
rattspsykiatriska regionvardsenheterna.®® Dessa har ett forhojt skalskydd
som innebéar att enheterna har lasta dérrar och fonster, omslutande vaggar
och tak med tillhérande byggnadsdetaljer och slussfunktioner.”

Den 30 juni ar 2000 var enligt LRV antalet inskrivna patienter 1076, enligt
sjukvardsklinikernas inrapporteringar till  Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter. Den genomsnittliga varddygnskostnaden for en plats
berdknades uppga till 3300 kr eller 1,2 miljoner kr/ar. Detta innebar en total
kostnad pa ungefar 1,3 miljarder kr per ar, om man utgar fran antalet
inrapporterade inskriva patienter ar 2000 enligt ovan.”

5.2 Behandlingen i varden

Rattspsykiatrin ar mangdimensionell genom att verksamheten bade skall
uppfylla kravet pa optimal vard utifran patienternas specifika diagnoser och
vidta atgarder for att forebygga aterfall i brott, samtidigt som den skall se till
sakerheten och juridiska ataganden. Kraven pa innehallet i varden &r extra
hoga inom rattspsykiatrin eftersom vardtagarna inte har mojlighet att vélja
sin vard. "

% De rattspsykiatriska regionvérdsenheterna i Umed, Sundsvall, Sater, Katrineholm,
Vadstena och Vaxjo har alla ett forhojt skalskydd for att kunna varda de sjukaste och
farligaste patienterna.

" idberg, Lars & Wiklund, Nils, 2004, s. 139 f.

1 SOU 2002:3s. 161.

’2SOU 2006:100 s. 424 f.
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Férutom farmakologisk behandling, terapier av olika slag, traning av sociala
fardigheter och behandling av missbruk ldggs stor vikt vid
brottsbearbetning, dvs. att forsoka gora patienten medveten om vilka
problem som foranlett det brottsliga beteendet och forsta dess konsekvenser
liksom att komma underfund med vilka férhallanden som kan vara
utlésande for ett brott. Detta ar den samhallskyddande aspekten pé varden.”

Redan néar patienten skrivs in i varden borjar planeringen for att patienten pa
sikt skall kunna skrivas ut och leva och bo i samhallet som andra. Successivt
far patienten ta del av s.k. “friformaner” i form av beledsagad
utomhusvistelse, frigdng och permission for att till slut bli utskriven, nar
forutsattningarna for det ar uppfyllda. Frigdng innebar att patienten ges
tillstand att pa egen hand vistas inom sjukhusomradet utan att personal foljer
med och ar tillaten endast med lansrattens medgivande efter ansdkan av
chefsoverlakaren.”* Vistelse utanfor vérdavdelningen i séllskap med
personal kravs inget sarskilt tillstdind.”> Frigor om permission och
utskrivning behandlas mer ingaende i kapitel 5 - 7.

5.3 Vardplanering

Enligt 8 8 LRV, med hanvisning till 16 § LPT, skall en vardplan uppréttas
snarast efter det att patienten har tagits in for behandling. Vardplanen skall
ange de behandlingsatgarder och andra insatser som behovs for att syftet
med varden skall uppnas och for att behandlingsresultatet och de andra
insatser som genomforts skall kunna besta efter vardens upphorande. Sa
langt som mojligt skall planen upprattas i samrad med patienten. Om det
inte ar olampligt skall samrad ske ocksad med dennes narstaende. Enligt 2 §
sjatte stycket i forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard skall journalen innehalla vardplanen.

Socialstyrelsen har meddelat narmare foreskrifter om vardplaneringen’.
Dar framgar vilka uppgifter som i tillampliga delar skall ingad i vardplanen.
Saval medicinska, psykologiska som sociala problem skall beaktas, liksom
farlighet och villkor for vistelse utanfor sjukvardsinrattning samt
utvardering och omprévning av vardplanen. Som ett allmant rad anges att
for den som ges rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning bor
vardplanen sarskilt ange de insatser som planeras for att patienten inte skall
aterfalla i brottslighet av allvarligt slag.

| forarbetena framhalls att det ar angeldget att vardplaneringen utvecklas for
att sakerstdlla att kvaliteten och sakerheten i patientens vard och
omhéndertagande tillgodoses och att samhéallsskyddet tillgodoses nar det
galler rattspsykiatrisk vard och att syftet med tvangsvarden uppnas pa
kortast mojliga tid och med minsta méjliga anvandningen av tvangsatgarder.

" 1bid.

"Se10a§ LRV.

7> Prop. 1999/2000:44 s. 123.

7°Se 4 kap. 1-3 88 Socialstyrelsens allménna féreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard SOSFS 2000:12 (M).

29



Vardplanen utgor ett viktigt beslutsunderlag infor beslut om permission och
utskrivning av rattspsykiatriska patienter. Vidare bor vardplaneringen
utvecklas for att tillforsakra att patienten far information om sina rattigheter
enligt LPT och LRV, socialtjanstlagen (1980:620), SoL, och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.’’
Regleringen pa omradet ligger ocksa i linje med FN:s principer for skydd av
personer med psykisk stérning och for utveckling av psykiatrisk vard, som
staller krav pa att varden av varje patient baseras pa en individuellt anpassad
vardplan. Se kapitel 3.1.2.

5.4 Information till patienterna, m.m.

Enligt 30 8 LRV d&r chefsoverlédkaren skyldig att upplysa patienterna om
deras ratt att overklaga vissa beslut, ansdka hos lansratten om vardens
upphorande, att anséka om permission, att anlita ombud eller bitrade, samt
ratten att fa ett offentligt bitrade. Vidare skall lagbestimmelserna om
rattspsykiatrisk vard finnas anslagna inom vardinrattningen, val synlig for
patienterna.

Patienter som ar intagna for vard enligt LRV har ratt att fa en stodperson,
enligt 26 §. Chefsoverlakaren skall, sa snart patientens tillstand tillater,
genom individuellt anpassad information, upplysa patienten om denna rétt.
StOdpersonens uppgift ar att ge patienten personligt stod, praktiskt och
psykologiskt, under tiden for varden, samt under fyra veckor efter vardens
upphérande.

5.5 Tvangsatgarder

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (1974:152) &r varje ménniska gentemot
det allméanna skyddad mot pétvingat kroppsligt ingrepp.”® Skyddet fér enligt
2 kap. 12 § begransas genom lag eller annan forfattning, endast for att
tillgodose ett andamal som &r godtagbart i ett demokratiskt samhalle.
Begrasningen far vidare aldrig ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn
till det &ndamal som har foranlett det. Liknande bestammelser finns i
Europakonventionens artikel 8.1 och 8.2. Aven Europaradets
Recommendation No. R (1983) 2 och Recommendation (2004) concerning
the Protection of the Human Rights and Dignity of persons with Mental
Disorder innehaller vagledande regler angaende behandling och
anvandningen av tvangsatgarder nar det galler psykiatrisk tvangsvard. Se
kapitel 3.

Tvangsatgarder vid réttspsykiatrisk far, enligt 2 a § LRV, anvéndas endast
om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande

" Prop. 1999/2000:44 s. 78-79.

"8 Uttrycket kroppsligt ingrepp avser framst vald mot méanniskokroppen men ocksé
lakarundersokningar, mindre ingrepp som vaccinering, blodprovstagning samt liknande
atgarder som faller under begreppet kroppsbesiktning. Se prop. 1975/76:209 s. 147.
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atgarder tillrackliga, skall de istallet anvandas. Tvang skall utdvas sa
skonsamt som mojligt och med stdrsta mojliga hénsyn till patienten. Detta
galler vid all tvangsanvandning, sasom fastspanning, avskiljande fran 6vriga
patienter, samt kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning. Ovriga atgarder
som far vidtas, som kan verka inskrankande i de intagnas personliga frihet,
ar bl.a. besoksinskrankningar”, kontroll av forsandelser till patienter®® samt
I undantagsfall inskrankningar 1 rétten att samtala i telefon med
utomstaende®”.

For den rattspsykiatriska varden galler darfor sarskilda regler utover de
bestammelser som finns i patientjournallagen (1985:562).%* | 2 §
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard foreskrivs att chefsdverlakaren skall svara for att en sarskild
forteckning 6ver de patienter som avses i LPT och LRV samt dven se till att
journalen for en sadan patient innehaller uppgifter om beslut och olika
tvangsatgarder som ror patienten. Journalen skall dven innehalla uppgifter
om nar patienten fatt uppgift om nar patienten fatt upplysningar om sin réatt
att fa hjalp av en stodperson och sin ratt att verklaga vissa beslut, m.m.

5.6 Underrattelse till malsagande

Enligt 28 § LRV skall chefsdverlakaren da det ror sig om patienter som
genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning, ta
kontakt med malsaganden i det aktuella brottmalet for att utréna om han
eller hon onskar fa uppgifter om nar patienten olovligen avviker fran
vardinrattningens omrade, ar pa permission eller blir utskriven fran varden.
Malsagande som vill ha information av det aktuella slaget skall av
chefséverlakaren underrattas vid sadana tillfallen. Om det finns sarskilda
skal, far underrattelse lamnas utan att malsaganden begart det.

5.7 De rattspsykiatriska patienterna

Varden av de rattspsykiatriska patienterna foljs framfor allt genom den
tillsyn som bedrivs av Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter, men daven
genom de endagsinventeringar och uppfoljningar som Socialstyrelsen
kontinuerligt bedriver. Det saknas dock en nationell samordning som med
jamna mellanrum redovisar tillforlitlig statistik av saval intagna patienter,
vérdtider, diagnoser, huvudbrott, personal och behandlingstider etc.®
Uppgifterna i denna del av uppsatsen kommer av given anledning i
huvudsak att baseras pa den statistik som presenteras i Socialstyrelsens

7 Se Lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangsvérd 3 §.

8 Se 8 § forsta stycket LRV med hanvisning till 22 § LRV.

81 Se 8 § tredje stycket LRV.

82| 3 § patientjournallagen féreskrivs bl.a. att en patientjournal skall inneh&lla de uppgifter
som behdvs for en god och séker vard av patienten och att uppgifterna skall foras in i
journalen sa snart det kan ske. | bestammelsen foreskrivs ocksa att en journalanteckning,
om inte synnerligt hinder méter, skall signeras av den som svarar for uppgiften.

8 Socialstyrelsen, 2005, s. 3 f.
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senaste rapport i amnet; Den rattspsykiatriska varden 2005.
Sammanstallningen fran den 18 maj 2005.

Vid endagsinventeringen identifierade Socialstyrelsen 1426 individer som
var inskrivna enligt LRV, av vilka 88 procent vardades med sarskild
utskrivningsprovning. Antalet inneliggande patienter (inskrivna som inte
hade permission), ur denna grupp uppgick till 825 stycken. Sedan 1995 hade
antalet vardade enligt LRV Okat med 32 procent. For dem med sarskild
utskrivningsprovning hade antalet 6kat med 18 procent.®*

Huvuddelen av de intagna var man, endast 13 procent var kvinnor. Saval
bland man som bland kvinnor var de flesta intagna mellan 25 och 45 ar
gamla. Medeldldern var 39 ar. Huvuddelen av patienterna var fodda och
uppvaxta i Sverige, 12 procent fodda i ett annat europeiskt land och 14
procent utanfor Europa.®®

5.7.1 Huvudiagnoser och
missbruksproblematik

| den rattspsykiatriska varden dominerar patienter med psykosdiagnosen
schizofreni. Ungefér 36 procent av de intagna hade den diagnosen vid
inventeringen.®® Tillsammans utgjorde psykosdiagnoserna cirka 66 procent
av det totala antalet huvuddiagnosen. Socialstyrelsen skriver att den hdga
andelen av psykossjukdom é&r forklarlig utifran gallande definition av
begreppet allvarlig psykisk storning”. Ovriga huvuddiagnoser som
namndes var personlighetsstorning, stérning i
utvecklingen/beteendestorning (vilket innefattar bl.a. Aspergers syndrom
autismspektrumstérningar samt ADHD), missbruk och utvecklingsstérning.
De flesta patienterna hade dock kombinationsdiagnoser ofta tillsammans
med missbruksdiagnos som andra diagnos.®’

Ett problem som Socialstyrelsen pekade pa ar missbruk under vardtiden. Av
de drygt 800 inneliggande patienterna, som vardade med séarskild
utskrivningsprovning, forekom missbruk av alkohol och/eller narkotika
bland Over 40 procent av de intagna. Flera kliniker bedriver sérskilda
vardprogram for missbruk vid sidan av behandlingen for den psykiatriska
sjukdomen.®®

5.7.2 Brott och aterfall i brott

De flesta brott begas av personer som inte ar psykiskt storda likavél som att
de flesta psykiskt storda inte begdr allvarliga brott. Samtidigt har senare

8 Socialstyrelsen , 2005 s. 17.
% Ibid., s. 23 f.

% bid., s. 23.

¥ |bid., s. 23 f.

% bid., s. 25.
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forskning visat att personer som lider av en svar psykisk sjukdom faktiskt
begar valdsbrott i storre utstrackning 4n andra.®

Av Socialstyrelsens ovan namnda inventering redovisas att omkring 75
procent av de inneliggande patienterna hade gjort sig skyldiga till brott mot
liv eller hélsa, alltsa valdsbrott i nagon form, varav misshandel/olaga hot var
det vanligaste brottet for vilket en tredjedel av de intagna domts. Ungeféar
var femte patient var domd for mord, drap eller vallande till annans dod.
Ovriga brott var mordbrand, grov misshandel, olika former av sexualbrott
och ran.%

Saval dldre som nyare svensk forskning har pavisat att ett frihetsberévande
inom réttspsykiatrin inte med automatik innebdr att patienternas
valdskriminalitet upphor under vardperioden.” Av en studie®® fran
Socialstyrelsen ar 2002 framgar att cirka att 28 procent av patienterna (699
stycken) som ingick i studien démdes for nya brott under pagaende
vardtid.”® Efter utskrivningen aterfoll 21 procent i ndgon form av brott, 10,
7 procent aterfoll i valdsbrott och 1,6 procent i grévre valdsbrott. De
patienter som &terfoll i brott var uteslutande man.”* Men det gick inte att
finna nagot samband mellan risken for aterfall i brott till typen av vard,
sasom diagnos, vardtidens langd eller den psykiatriska vardens utformning.
Inte heller minskade brottsaterfallen tack vare uppféljning via psykiatrisk
oppenvard eller socialtjanst. De faktorer som, enligt undersékningen, var
knutna till brottsaterfall var sddana som varden inte har mdjlighet att
paverka, t.ex. kon, alder och tidigare brottslighet.” Dock konstaterades att
aktuellt missbruk vid utskrivningen kunde kopplas till aterfall i valdsbrott.
Dér fastslogs ocksa att ett forbattrat resultat for den rattspsykiatriska varden
ar sannolikt  beroende av en effektivare  missbruksvard.%
Sammanfattningsvis ger rapporten en ganska pessimistisk bild av den
rattspsykiatriska varden. Men, trots de nedsldende resultaten har
Socialstyrelsen i en tidigare undersokning konstaterat att for
personlighetsstorda som doms till fangelse liksom i allméanhet for personer
som doéms till fangelse for valdsbrott, sa ar aterfallsfrekvensen for dessa
grupper hogre an for bade personlighetsstorda som doms till rattspsykiatrisk
vard och schizofrena som fatt réttspsykiatrisk vard.’

% Hodgins, Sheilagh, Epidemiological investigations of the associations between major
mental disorders and crime: Methodological limitations and validity of the conclusions, I:
Social Psychiatry and Epidemiology, 33, 1998, s. 29-37.

% Socialstyrelsen 2005, s. 26.

%! Nilsson, Agneta, Frihetsberdvande vard innebar inte alltid att valdskriminalitet
automatiskt upphor, I: Lakartidningen, Nr 38, Volym 99, 2002 s. 3735.

% Socialstyrelsen genomférde en inventering den 27 september 1995 som innebar att
samtliga chefsoverlakare inom den psykiatriska varden rapporterade de patienter som denna
dag fick vard med stod av LRV, och vars vard var férenad med sarskild
utskrivningsprévning. Dessa patienter foljdes under en uppfoljningstid pa cirka 3,5 ar.

% Socialstyrelsen, 2000b, s. 23 f.

*Ibid., s. 32 f.

* bid., s. 49 f.

*Ibid., s. 38 f.

%7 Socialstyrelsen, 2000, s. 43.
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5.7.3 Vardtider

For den som doms till rattspsykiatrisk vards kall det avgorande for
vardtidens langd vara vardbehovet och bedémningen av risken for aterfall i
allvarlig brottslighet, inte det beg&ngna brottet i sig.*® I princip innebar det,
for dem som domts till rattspsykiatrisk vard att svara brott kan féljas av
korta vardtider, liksom relativt lindriga brott kan foljas av langa
frihetsberévanden. Tendensen anses vara att vardtiderna vid minde allvarlig
brottslighet generellt sett &r langre an de fangelsestraff som déms ut for
motsvarande brott, medan det finns indikationer pa att det omvénda
forhallandet rader vid allvarlig brottslighet.” | Socialstyrelsens rapport om
den rattspsykiatriska varden fran ar 2002 framhalls att det inte finns nagon
proportionalitet mellan brott och frihetsberévande. Aven om forklaringen
kan tankas ligga i den psykiatriska sjukdomens tyngd och svarighetsgrad,
menar Socialstyrelsen att det behvs ytterligare studier pd omradet.*®

I de uppfdljningar som Socialstyrelsen genomfért sedan de nya psykiatriska
tvangsvardslagarna infordes har vardtiderna for dem som vardas enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning okat. Sedan 1995 har andelen patienter
med en pagaende vardtid langre an 5 ar 6kat markant oavsett vilket brott de
begatt.’®* Utifran de uppgifter om antalet patienter inom réttspsykiatrin och
om antalet som Gverlamnas arligen kan den genomsnittliga vardtiden for
patienter som vardas med sarskild utskrivningsprovning uppskattas till
narmare 5 ar, varav drygt 1,5 ar under permission. Vid den senaste
inventeringen 2005 aterfanns tre patienter med vardtider 6ver 40 ar. Den
som hade vardats langst hade en vardtid pa 49 ar och brottet var mord. Nio
patienter hade en vardtid éver 30 ar. Sa gott som alla av dessa patienter
vérdades for schizofreni efter att ha domts for grova valdsbrott. %2

Allt fler befinner sig i den rattspsykiatriska varden och de pagaende
vardtiderna blivit langre. Som tankbara forklaringar till de langre
vardtiderna anger Socialstyrelsen i sin rapport bl.a. forbattrade och mer
tidskravande behandlingsmetoder inom t.ex. det neuropsykiatriska omradet
eller beroendevarden. Riskbedémningsinstrument anvands formodligen i
storre omfattning &n tidigare, vilket kan paverka vardtidens utstrackning
liksom svarigheter att efter utskrivning ordna boendestdd och sysselsattning.
Allt fler patienter ar pa permission innan de skrivs ut vilket paverkar
vérdtiderna.'%

% Se §16 LRV.

%'SOU 2002:3 5. 219.

100 5o cialstyrelsen 2002 b, s. 51
101 Socialstyrelsen 2005, s. 27.
192 1bid., s. 28.

1% 1bid., s. 29.
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6 Processuella fragor i mal
enligt LRV

Rattslig provning av fragor rorande rattspsykiatrisk vard gors av de
allménna forvaltningsdomstolarna, med lansratterna som forsta instans.
Sarskilda foreskrifter om handlaggningen av mal vid rattspsykiatrisk vard i
forvaltningsdomstol och om rétten att dverklaga lansrattens beslut ges i 18-
22 § LRV med vissa hanvisningar till LPT. Forfarandereglerna i LRV och
LPT loh(ompletterar regleringen i forvaltningsprocesslagen (1971:291),
FPL.

Nar det géller de rattspsykiatriska patienterna som vardas med sarskild
utskrivningsprévning har domstolen till uppgift att besluta i fragor bl.a.
angaende beviljande av frigang, fragor om permission och sarskilda villkor i
samband med permission, samt om utskrivning fran varden. | detta avsnitt
redogors for de processuella reglerna angdende beviljandet av permission
och utskrivning. De materiella bedémningsgrunderna behandlas i kapitel 7
och 8. Fragor om beviljande av frigang kommer inte att utvecklas mer har.

6.1 AnsOkan om permission och
utskrivning, m.m.

| 10 8 LRV ges bestammelser om permission for de som genomgar
rattspsykiatrisk vard efter beslut om sarskild utskrivningsprévning. Fragan
om tillstand till permission, dvs. tillstand att under en viss del av vardtiden
vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade, prévas av lansratten efter
ansokan av chefsoverlakaren eller patienten. Lansratten far efter ansdkan av
chefsdverlakaren 6verlamna at denne att betraffande viss patient besluta om
tillstand till permission. Nar det finns skal for det, far lansratten aterta denna
befogenhet. Vidare far chefsoverlakaren aterkalla tillstandet om permission,
om forhallandena kraver det. Ett beslut om permission far férenas med
sarskilda villkor som patienten skall vara skyldig att iaktta. | fraga om vilka
villkor som far foreskrivas se kapitel 7.2.5.

Enligt 22 b § LRV far dklagaren ansoka om att lansratten upphaver beslut
om permission enligt 10 §. Enligt forarbetena skall aklagaren endast utnyttja
denna befogenhet forst nar chefsoverlakaren inte vidtagit nagra atgarder
trots att patienten t.ex. begatt nya brott.'%®

| 16 § andra stycket LRV regleras fragan om forférandet vid den sarskilda
utskrivningsprévningen. Frdgan om vardens upphdrande prévas av
lansratten efter anmdlan av chefsoverlédkaren eller efter anstkan av

194 De omnamnda reglerna i LRV skall i forhallande till LPT tillampas som lex specialis,
jfr. 2 § FPL.
105 prop. 1999/2000:44 s. 125.
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patienten. Chefsoverldkaren skall géra en anmélan till lansratten genast nér
han eller hon anser att patienten kan skrivas ut. Annars skall
chefsoverlakaren anmala fragan till provning av lansratten senast fyra
manader efter att domstolens beslut blivit verkstallbart, och darefter var
sjatte manad. Reglernas utformning, som innebar en regelbunden prévning
om den frihetsberévande vardens fortlopande, borde ligga i linje med
Europadomstolens stallningstagande om att det vid tidsobestdmda
frihetsberévanden skall finnas en ratt till ny domstolsprévning med skéliga
mellanrum. Se kapitel 3.2.1.

6.2 Handlaggningen i domstol

6.2.1 Behdrig lansratt, handlaggningstid och
rattens sammansattning, m.m.

Fragor enligt LRV som skall provas i en lansratt handlaggs av den lansratt
inom vars domkrets sjukvardsinrattningen ar beldgen.'® Malen skall
handlaggas skyndsamt. Om malet galler en patient genomgar
rattspsykiatrisk vard med beslut om sarskild utskrivningsprovning, skall
som huvudregel, malet tas upp till avgorande inom femton dagar fran den
dag dd mélet anhangiggjordes vid lansratten.'®” Vidare skall namndeman
delta i handlaggningen, i lansratt och kammarrétt, i de allra flesta fall som
avser rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning.'%®

Patienter ~som genomgar  rattspsykiatrisk  vard med  sarskild
utskrivningsprovning skall i regel forordnas offentligt bitrade i mal som
berér permission och utskrivning fran varden.*®

6.2.2 Rattens utredningsansvar

I mal som ber6r permission eller ansékan om utskrivning, vare sig fragan ar
initierad av patienten, chefsoverlakare, eller aklagaren skall ratten inhamta
ett yttrande fran chefséverléakare, i vilket han eller hon anger sin uppfattning
i fragan och en redogorelse for de omstandigheter pa vilka omstandigheterna
grundas. Likasa skall ratten, om det inte ar uppenbart obehovligt, ge
aklagare tillfalle att yttra sig i fragan samt presentera malsagandens mening
i saken innan beslut fattas.**”

For att underlatta for forvaltningsdomstolarna att i olika fragor av ofta
braddskande natur kunna fa ett utldtande fran eller héra en utomstaende
psykiater har i 42 § LPT tagits in en regel om att ett antal fasta sakkunniga

1% Se 21§ LRV.

7 Se 21a § LRV.

108 5e 18 § lagen (1971:829) om allménna férvaltningsdomstolar.
1995e 22 0ch 22 b 88 LRV.

19 5e 22 § andra stycket LRV.
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skall férordnas med uppgift att vid behov bista domstolarna.**! Enligt 21 b §
LRV med hénvisning till 37 § andra stycket LPT skall lansrétten i de flesta
fall hora lamplig sakkunnig vid muntlig férhandling. Vid foérhandlingen far
den sakkunnige, i syfte att fa upplysningar rérande omstandigheter som &r
av betydelse for dennes uppgift, stalla fragor till chefsdverlakaren och
patienten. Det kan vara obehdvligt att hora lamplig sakkunnig i de fall nér
lansratten provat samma fraga endast en kort tid tillbaka om det inte
framkommit nya omstandigheter.**> I motiven till bestammelsen anfordes
bl.a. att det &r ur en rattssakerhetssynpunkt viktigt for den enskilde att en
annan lakare &n den som har det yttersta behandlingsansvaret for honom
eller henne far lamna sin uppfattning i malet. Det kan ocksa vara sa att
vetskapen om att vytterligare en ldkare kan komma att granska
chefsoverlakarens stallningsstagande i malet gor att chefsoverlakaren
overvager sin uppfattning i malet mer noggrant an om majligheten att
forordna om sakkunnig inte fanns.™™® Inget hindrar emellertid domstolen
fran att inhamta sakkunnigyttranden enligt 24 § i FPL. Detta kan t.ex. ske i
mal som berér upphdrandet av varden, da ratten kan inhamta yttrande av
Socialstyrelsen.**

6.2.3 Muntlig forhandling

Som huvudregel géller skriftlig handlaggning i forvaltningsmal. |
forfattningar angaende frihetsberévanden eller andra ingripanden i enskildas
liv finns specialregler som féreskriver muntlig férhandling i lansratt.*™
Bestammelser om muntlig férhandling finns i 21 b 8§ LRV med hanvisning
till 36 och 37 88 LPT. Reglerna innebdr att i l&nsrétten i de allra flesta typer
av mal som beror rattspsykiatrisk vard skall hallas muntlig forhandling om
det inte &r uppenbart obehovligt.*® Muntlig férhandling skall i huvudregler
hallas pa sjukvardsinrattningen. Patienten skall narvara vid forhandlingen,
om det ar mojligt med hansyn till patientens psykiska tillstand. Patientens
stddperson har ratt att ndrvara vid forhandlingen. Vidare skall
chefsdverldkaren horas vid forhandlingen, om det inte &r uppenbart
obehovligt.

6.2.4 Overklagande och verkstallighet

Patienten far enligt 18 § forsta stycket LRV, hos lansrétten 6verklaga vissa
beslut av chefsoverlakaren, i de fall lansratten delegerat beslutanderatten
angaende dessa fragor till denne. Patienten far 6verklaga chefsoverlakarens

i; Gylling Lindkvist, Cecilia i Karnov 2004/05, s. 4131.

Ibid.
113 prop. 1999/2000:44 s. 104.
114 prop. 1990/91.58 s. 208.
115 5 9 § FPL, samt Wennergren, Bertil, 2001, s. 158 f.
16 F6r mél enligt LRV i Regeringsratt och kammarrtt tillampas reglerna i 9 § FPL
angaende muntlig forhandling. Det innebar att muntlig forhandling far hallas nar det kan
antas vara till fordel for utredningen eller framja ett snabbt avgorande av malet. | lansratt
och kammarratt skall muntlig forhandling vidare hallas, om den som for talan i malet begar
det samt forhandlingen &r obehovlig och inte heller sarskilda skal talar emot det. Se &ven
Wennergren, Bertil, 2001, s. 163 f.
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beslutat att avsla en begaran om permission, meddelade villkor i samband
med en sadan vistelse liksom, att beslut om aterkalles av angivet tillstand till
permission.’*” Besluten kan av patienten 6verklagas hos kammarrtten,
enligt 33 § FPL.

Av 18 § andra stycket framgar att chefsoverlakaren inte far Gverklaga
rattens beslut enligt LRV.

Enligt 20 § LRV far aklagaren 6verklaga beslut om permission, lansrattens
beslut att dverlamna at chefsdverlakaren att angaende en viss patient besluta
om permission samt lansrattens beslut om utskrivning.**® En férutséttning
for att aklagaren skall fa Gverklaga ett beslut av det aktuella slagen &r att
aklagaren fore beslutet har anmalt till ratten att beslutet kan komma att
overklagas. Aklagaren kan pa sétt gardera sig och kommer darmed inte att
behdva nérvara vid forhandlingen infor det slutgiltiga avgorandet.

| 25 8 LRV framgar att om aklagaren fore lansratts eller kammarratts beslut
anmalt att beslutet kan komma att Overklagas, far rattens beslut inte
verkstallas forrdn det vunnit laga kraft eller ratten dessférinnan har hunnit
underréttats om att beslutet inte kommer att dverklagas. Av 20 § andra
stycket LRV foljer vidare att beslutet genast galler, i de fall da aklagaren
avstatt fran att gora en anmalan eller att efter rattens beslut aklagaren avstatt
fran att Overklaga, eller att aklagaren aterkallat sitt dverklagande innan
klagotidens slut. Beslutet skall ga i verkstallighet sa snart aklagaren har gett
till k&nna sin uppfattning for dverinstansen.

6.3 Partstallningen i psykiatrimal —en
sammanfattande kommentar

Numera &r processen i forvaltningsdomstol enligt huvudregeln en
tvapartsprocess, dar det allmanna foretrads av den myndighet som forst
beslutade i saken. En forvaltningsmyndighet vars beslut andras av en
forvaltningsdomstol kan i regel éverklaga domstolens beslut. Om en enskild
Overklagar domstolens beslut i domstol skall myndigheten vara dennes
motpart.**® Processen i mél enligt LRV avviker fran denna regel ur flera
hanseenden.

Nar patienten sjalv soker om utskrivning eller permission ar det alltsa
patienten sjalv som skall visa att det finns forutsattningar fOr permission
eller for vardens upphorande. Detta sker huvudsakligen genom att ratten
begar ett yttrande fran chefsoverlakaren. Den gangse gangen vid
utskrivningsprovning ar emellertid att chefsoverlakaren anmaler till

117 ge 18 § forsta stycket LRV.

118 Bestammelsen tar sikte pa beslut av lansratten. Av 33 § FPL foljer att ratten att
overklaga omfattar &ven motsvarande beslut av kammarratten. For att besvar av aklagaren
dver ett beslut av kammarratt skall prévas av regeringsratten kravs prévningstillstand, se 3
och 35 8§ FPL.

19 Se 7a, 10 och 14 §8§ FPL.
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lansratten att tvangsvarden kan upphora.’”® Vid ansokningsmal har
chefsoverlakaren, som framgatt, stallning som part i lansratten, men har inte
i nagot fall givits befogenhet att i nagot fall éverklaga beslut av lansratt eller
kammarratt. Bestammelsen om forbud for chefsoverlakaren att 6verklaga tar
over reglerna om tvapartsprocess i 7 a § FPL. Den behandlande
chefsdverlakarens motivering for beviljande av permission och upphérande
av varden kommer saledes inte att provas i hogre ratt och kommer inte att
belysas i prejudikatsbildningen. | de fall patienten sjalv ansokt om
permission eller utskrivning och chefsoverlakare och lansratten gatt emot
detta kan patienten givetvis sjalv dverklaga domen, men maste da sjélv visa
att det finns forutsattningar for permission eller utskrivning. | praktiken har
denna vdg ansetts vara mycket ovanlig och  svar.'#
Tvangspsykiatrikommittén (SOU 1998:32) fdreslog i sin Gversyn att ge
chefsdverldkaren dverklaganderatt och fullt ut stallningen av motpart till
patienten i processen. Detta motiverades utifran att den allmanna
utvecklingen i domstolarna gar mot att det skall vara en tvapartsprocess och
att detta forhallande &r en viktig bestandsdel i sjalva domstolsprocessen.
Detta ar av vikt forutom for det sarskilda malet som ar under prévning dven
for prejudikatshildningen.’? Férslaget godtogs inte av regeringen, som i
propositionen uttalade: "Det som talar mot att chefsdverlakaren skall fa
stédllning som motpart &r att det & av storsta vikt att patienten och
chefséverlakaren har ett bra forhallande till varandra. Chefséverldkarens
framsta uppgift ar att forséka fa patienten frisk sa snart som mojligt och det
ar viktigt att patienten har fortroende fér honom. Det faktum att
chefsdverlakaren infor domstolen direkt framstélls som patientens motpart

kan skada fortroendet och samarbetet dem emellan”. 1%

| de fall patienten sjalv initierat malet och har chefsoverlakaren pa sin sida
finns det ingen myndighet som star mot patienten i dessa mal. Ratten sjalv
har i dessa fall inte bevisborda for att varden skall fortlopa eller att
permission skall nekas, inte heller en sakkunnig i malet. Dock har
domstolen ett utredningsansvar.*** Trots ovan ndmnda forhallanden tar sig
processen inte formen av en ren officialprovning eller en enpartsprocess,
eftersom aklagaren har fatt en sarskild roll i detta sammanhang genom rétten
att yttra sig i malet och overklaga vissa beslut i samband med
rattspsykiatrisk vard, som ar forenad med sarskild utskrivningsprovning. |
motiven till lagen kan utlasas att lagstiftaren velat sakerstélla att aklagaren
skall ges tillfalle att yttra sig for att skyddsaspekterna skall bli tillrackligt
belysta i dessa fall.*®

120 Diesen, Christian m.fl., 2003, s. 78.
121 1hid., s. 79.

122 30U 1998:32 5. 392 f.

123 prop. 1999/2000:44 s. 106.

124 \Wennergren, Bertil, 2001, s. 129 ff.
125 prop. 1990/91:58 s. 210.
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7 Permission

7.1 Bakgrund

Sérskilda bestammelser om permission, dvs. tillstand att under en viss del av
vardtiden vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade, finns till for att
skydda patientens omgivning, men tar ocksa hansyn till patientens behov att
successivt anpassa sig till ett liv utanfor sjukvardsinrattningen.

7.1.1 FoOrsoOksutskrivningsinstitutet avskaffas

Enligt LSPV som gallde till ar 1991, gavs mojlighet att forsoksutskriva
patienter fran den slutna varden, vid séarkskilda skal, for fortsatt 6ppen vard
under viss kontroll. Detta innebar ett slags forlangd permission, dar
aterintagning kunde ske om patienten inte skotte sig. Under 1980-talet
minskade tillampningen under av forsoksutskrivning, men det handlade
alltjamt om flera tusen patienter varje ar. Forsoksutskrivningsinstitutet
avskaffades nar LRV tradde i kraft, aret darpd. Da infordes istallet
mojligheten att ge permission till vardtidens slut. Syftet med dessa
permissioner var att var att underlatta en overgang till fortsatt vard i
frivilliga former.'?

7.1.2 Lagandringen ar 2000

Sedan en lagandring som tradde i kraft ar 2000 ar det inte langre mojligt att
ge tillstand till permission till vardtidens slut, daremot finns det numera
mojlighet att ge en langre permission i slutet av vardtiden i de fall da det ar
angelaget for att forbereda att tvangsvarden upphor. Enligt forarbetena skall
dock permissionstiden endast undantagsvis kunna vara langre &n ett &r.'?’
Socialstyrelsen konstaterar dock i sin rapport fran 2002 Permissioner vid
psykiatrisk tvangsvard En uppfoljning och utvardering av andrad reglering
att lagandringen inte fatt den avsedda effekten. Omkring 30 procent av
patienterna med sarskild utskrivningsprévning hade haft permission i mer an
ett &r vid undersékningstillfallet.'?®

7.1.3 Samverkansproblem mellan landsting och
kommuner vid permission och hemgang

Ett terkommande tema som tagits upp i ett antal utredningar under det
senaste decenniet ar samverkansproblem mellan sjukvardshuvudmannen och
de myndigheter som &r inblandande i utslussningen av réattspsykiatriska
patienter.®® Delade meningar om den enskildes behov och vem som skall

126 prop. 1990/91:58 s. 155 f.

127 prop. 1999/2000:44 5.122

128 Socialstyrelsen 2002c, s. 40 f.

129 5e pl.a. SOU 1998:32 s. 318 f. och SOU 2002:3 s. 295.
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anses ha ekonomiskt ansvar uppstar. Sa patienten befinner dig inom den
rattspsykiatriska  klinikens  vaggar har  landstinget vard-  och
behandlingsansvaret respektive betalningsansvaret for denne. 1 samband
med permission under den rattspsykiatriska varden, samt vid utskrivning
fran varden aktualiseras kommunala insatser inom flera omraden, sa som
boende, socialt stod och missbruksvard, enligt SoL och LSS. Kommunerna
upplever ofta att de saknar resurser for att kunna erbjuda ett gott och sékert
omhandertagande av gruppen, dels uppstar ofta strider kring den rattsliga
tolkningen av kommunens ansvar for dessa patienter.'®

Fran kommunalt hall hanvisas ofta till 10 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard, och havdar att
de inte har nagot betalningsansvar sa lange patienten ar inskriven vid vard
enligg LRV.™! | forarbetena till lagen uttalades att kommunernas
obligatoriska betalningsansvar tréder i kraft forst nar lansrétten har beslutat
om tvangsvardens upphorande.™*? Vissa kommuner har tolkat bestimmelsen
sa att Kommunerna inte ar betalningsansvariga for varden av patienter pa
permission, eftersom patienten d& annu inte ar utskrivningsklar.**®* Det finns
dock inte nagra bestammelser i SoL eller LSS som innebdr att personer som
vardas enligt LRV hindras fran att erhalla det stod som lagarna erbjuder.

Denna problematik har belysts i en dom i Regeringsratten. | malet RA 2000
ref. 39 har Regeringsratten uttalat att pagaende tvangsvard i sig inte kan
innebara att den enskilde kan nekas insatser enligt LSS. Malet gallde en
person som varit underkastad langvarig tvangsvard enligt &ldre
omsorgslagstiftning och fortséttningsvis genomgick rattspsykiatrisk vard
med sarskild utskrivningsprovning. Rétten ansag att han var berattigad att
fa insatser enligt LSS, genom bitrade av kontaktperson, sarskilt anpassat
boende for permissionstillfallen samt daglig verksamhet vid sadana
tillfallen, for att till en borjan for att kunna beredas korttidsvistelser utanfor
sjukvardsinrattningen med sikte pa att mojliggora ytterligare atgarder infor
en utslussning fran tvangsvarden.

7.2 Bestammelser om permission

Enligt 10 § andra stycket forsta meningen LRV skall rétten vid sin provning
i fraga om permission sarskilt beakta arten av den brottslighet som foranlett
beslutet om sarskild utskrivningsprovning, risken for aterfall i brottslighet
och verkan av den vard och behandling som patienten genomgatt.

| andra stycket andra och tredje meningen 10 8 LRV anges att permission
kan ges for visst tillfalle eller for vissa aterkommande tillfallen. Tillstandet
far ocksa ges for en langre period, om det finns sarskilda skl att anta att
atgarden ar angelagen for att forbereda att den réattspsykiatriska varden

1% 50U 2006:91 s. 180 f.

31 1hid.

132 prop. 1993/94:218 s. 108.
133 prop. 2002/03:20 s. 41.

41



upphor. Tillstandet far ges endast under forutsattning av det star i
overensstaimmelse med vardplanen.

Enligt 10 § tredje stycket LRV far lansratten efter ansokan av
chefsoverlakaren dverlamna at denne att betraffande en viss patient besluta
om tillstdnd till permission. Delegationsmojligheten ar avsedd att kunna
utnyttjas i situationer da den rattspsykiatriska varden fortgar men dar det
inte langre till foljd av den psykiska stérning hos patienten som har foranlett
beslutet om sarskild utskrivningsprévning finns risk for att denne aterfaller i
brottslighet och déar detta forhdllande kan beddmas bli bestiende.'**
Chefséverlakaren far vidare aterkalla ett tillstand till permission, om
forhallandena kraver det. | fall dad en patient inte atervant till
vardinrattningen sedan tiden for ett permissionstillstand har gatt ut eller
tillstandet har aterkallats har polisen skyldighet att pa chefsoverlakarens
begaran aterfora patienten till vardinrattningen. Detta framgar av 27 § LRV
som hénvisar till 47 8 andra stycket LPT.

7.2.1 Beddmningen av aterfallsrisk

| forarbetena anges att permission inte far medges om det medfor fara for
nagon annans personliga sakerhet eller patientens eget liv. En lika ingaende
bedomning av aterfallsrisken som vid provningen av sjalva
vardforutsattningarna behover dock inte goras, eftersom permissioner &r
avsedd att kunna utgora ett led i vardens upphorande. En permission kan
komma i fraga sa snart aterfallsrisken inte &r uppenbar. Provningen skall ske
utifran omstandigheter i det enskilda fallet. | beddmningen bor sérskilt
vagas in vilken form vistelsen ar avsedd att ta som t.ex. om nagon form av
overvakning ordnas.**

7.2.2 Permissionen skall vara tidshestamd

Avsikten med bestdmmelsen i 10 8§ andra stycket, andra och tredje
meningen LRV 4r att permissioner huvudsakligen skall ges vissa avgransade
tillfallen. Permissionen bor enligt forarbetena saledes kunna ges for visst
tillfalle och viss tid (timmar, dagar eller veckor), dels for aterkommande
tillfallen och viss tid, t.ex. dag-, natt eller helgpermission. Alla permissioner
skall tidsbestimmas.™*® Det finns ingen angiven grans fér hur lange
permissionen kan paga. En tumregel som angetts i forarbetena &r att det bara
ar i undantagsfall som permissionen bor kvarsta langre an ett ar. Detta for
att stavja bruket av alltfor langa permissionstider, vilka kommit att anvandas
som en ersattning for de tidigare forsoksutskrivningarna och inte alltid
anvants for att forbereda tvangsvardens upphérande.*®

134 Prop. 1999/2000:44 s. 89.
135 prop. 1990/91:58 s. 202 f.
136 prop. 1999/2000:44 s. 122.
37 Ibid., s. 90 f.
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7.2.3 Forutsattningar for en langre permission
vid vardtidens slut

Forutsattningarna for att kunna ge en langre permission vid vardtidens slut
ar att det skall foreligga en rimligt forutsagbar prognos att tvangsvarden
efter permissionstidens utgang kan upphora. Av de patienter som vardas
inom rattspsykiatrisk vard efter beslut om sarskild utskrivningsprévning har
manga missbruksproblem samt att de ofta bedéms som farliga for samhallet.
Detta i férening med manga ganger mycket langa vardtider gor att det ofta
kan kravas en tamligen lang uppféljning for att psykiatrin skall kunna
avgora om utskrivning kan ske. En langre permission vid det forvantade
slutet av vardtiden kan darfér vara nodvandig.**

Patienten bor kunna ges permission for att mojliggdra socialt rehabiliterande
insatser som ar nddvandiga for att tvangsvarden skall upphora, t.ex. for att
forbereda ett sérskilt boende. Permissioner bor ocksa kunna ges for att
patienten skall kunna anpassa sig till ett liv i samhéllet, utanfor
vardinrattningen.®® 1 Socialstyrelsens allmanna rad p& omradet uppges att
vid provningen av om en patient behdver en langre tids permission for att
forbereda vardens upphdrande bor sarskild hansyn till tas till patientens
anamnes, den tid patienten har varit intagen pa vardinrattningen och effekter
av den vard patienten fatt.**°

7.2.4 Krav pa overensstammelse med vardplan

Som ytterligare ett krav for att lansrdtten skall kunna fatta beslut om
permission uppstéller lagen krav pa att tillstdndet star i Gverrensstimmelse
med vardplanen. Kommunala insatser enligt SoL och LSS, samt stod och
hjalp genom t.ex. den psykiatriska Oppenvarden och primarvarden &r ofta en
forutsattning for att permissionen skall innebéra en positiv férandring for
patienten. Det bor saledes, enligt forarbetena, vara ett krav att permissionen
ska Overensstimma med vardplanen.'** | Socialstyrelsens foreskrifter
framgar att en vardplan skall upprattas i samrad med socialtjansten, den
kommunala halso- och sjukvarden, primarvarden och den psykiatriska
oppenvarden.**

7.2.5 Sarskilda villkor i samband med
permission

Vid beddmningen av frdgor om permission bor, enligt forarbetena, sarskilt
vagas in i vilken form vistelsen vid permission utanfor sjukhusomradet &r

38 |bid., s. 122.

39 1bid., s. 122 f.

140 Kap. 4 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard SOSFS 2000:12 (M).

11 prop. 1999/2000:44 s. 95.

142 5e 9 § andra stycket Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard SOSFS 2000:12 (M).
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avsedd att ta. Riskerna med en sadan vistelse begransas vasentligt om nagon
form av 6vervakning anordnas. Liknande verkan kan darfor i lampade fall
tankas uppnas genom en omsorgsfull utformning av foreskrifter for
patienterna under vistelsen.*?

Enligt 10 § tredje stycket LRV kan ett beslut om permission forenas med
sarskilda villkor som patienten skall vara skyldig att iaktta. | fraga om vilka
villkor som far foreskrivas galler bestammelserna i 25 a § LPT. De sarskilda
villkoren far avse skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan
vard eller behandling, skyldighet att halla kontakt med en viss person,
skyldighet att vistas pa ett hem eller annan institution for vard eller
behandling eller att besoka en vardcentral eller anlita socialtjansten. Vidare
far skyldigheterna avse att patienten iakttar villkor om vistelseort, bostad,
utbildning eller arbete, forbud att anvanda berusningsmedel, samt férbud att
vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss person, eller annat som
ar nodvandigt eller foljer av vardplanen.

Villkor om vistelse vid behandlingshem eller hem for vard eller boende kan
aktualiseras for t.ex. patienter som har missbrukat narkotika. Villkor om
bostad och arbete kan, sdgs det i forarbetena, undantagsvis ténkas bli
aktuella. Nar det galler forbud att vistas pa viss plats eller att bescka eller
annars ta kontakt med vissa personer hanvisar lagstiftaren till
tredjemansskyddet.***

7.3 Fragan om anvandningen av
permission i rattspraxis

Regeringsratten har i ett fatal fall provat anvandningen av permission enligt
LRV betraffande patienter som vardas med sarskild utskrivningsprévning.
Fragan belyses dven med nagra fall fran kammarratterna.

7.3.1 Regeringsratten

RA 1992 not 509

Regeringsratten har i malet RA 1992 not 509 prévat fragan om vérden av en
patient, som gjort sig skyldig till omfattande och allvarlig brottslighet och
som vardades under diagnosen kvarstdende paranoid reaktion, tidvis
psykotiskt fungerande och narkomani, kunde upphora, alternativt beviljas
kunde ges tillstand till att tills vidare vistas utanfor vardinrattningens
omrade varje veckoslut fran fredag eftermiddag till séndag kvall.
Utredningen i malet innefattade flera lakarutlatande samt ett utlatande fran
Socialstyrelsens vetenskapliga rad i rattspsykiatri. Ur dessa framgick att
patienten inte sedan domen i brottmalet meddelades hade anvént narkotika,

%3 prop. 1990/91:58 s. 203 och 415.
1% bid., s. 266.
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det hade inte under vardtiden funnits tecken pa psykosgenombrott samt att
patienten haft frigdng och deltagit i utflykter da det funnits tillfallen att
avvika. Patienten kunde heller inte l&ngre anses lida av en allvarlig psykisk
storning, majligen till f6ljd och verkan av vard och behandling som lett till
drogfrihet. Savitt framgick av handlingarna i malet hade den kvarvarande
psykiska storningen inte medfért nagon uppenbar risk for brottslighet i
allvarligt slag inte heller patienten under vardtiden upptratt hotfullt mot den
f.d. hustrun. Regeringsratten fann att varden inte kunde upphdra eftersom
patienten sjukdom synes ha haft ett omedelbart samband med hans
narkotikamissbruk. Med hansyn till arten av den brottslighet patienten gjort
sig skyldig till och till den risk for aterfall i sadan brottslighet som foreligger
i forsta hand vid ett fortsatt missbruk av narkotika, kunde han oavsett att han
inte langre uttryckte aggressivitet mot den f.d. hustrun inte skrivas ut fran
varden. Regeringsratten fann dock att permissioner var erforderliga for
patientens ateranpassning och dven forsvarliga och lampliga i den
omfattning som kammarrétten medgivit. Enligt Regeringsratten skulle dock
tillstandet vara forenat med férbud att anvanda alkohol, narkotika och andra
berusningsmedel samt att beska och ta emot besok fran av den f.d. hustrun
mot vilken patienten hade férévat valdsbrott.

RA 1993 not 403

Enligt Regeringsratten maste en permission féregds av noggranna
forberedelser. | malet RA not 403 provade Regeringsritten frdgan om
permission angaende en patient, som enligt handlingarna i malet inte langre
foretedde nagra klara symtom pa sin psykiska storning, schizofreni.
Patienten hade domts for ett mord och ett mordforsok. Patienten hade ansokt
om fjorton dagars permission. Under permissionen avsag han att vistas pa
ett behandlingshem och inta en viss medicin. Sakkunnig i malet anférde att
patientens sjukdomsanamnes var kopplad till missbruk sasom alkohol och
narkotika och att patienten hade en sviktande instéllning till sitt
alkoholmissbruk. I nyktert tillstand fungerade patienten bra, men vid aterfall
i missbruk kunde han vara mycket farlig. Med sparrmedicin ansag
sakkunnige att patienten kunde klara vistelsen vid vardhemmet bra.
Regeringsratten instamde i sakkunniges beddémning men ans6kan om
permission avslogs med motiveringen att vistelsen pa behandlingshemmet
inte hade forberetts tillrackligt, genom bristande forberedelser angaende
mojliggorandet av god kontakt med personal och betryggande dvervakning,
Av den anledningen saknades underlag for beslut om villkor i samband med
permissionen. Enligt Regeringsratten maste en permission foregas av
noggranna forberedelser. De forberedande atgarderna maste vara klart
dokumenterade och till sin art och omfattning vara sadana att de ger
forvaltningsdomstolen underlag for beslut om de villkor som skall gélla for
permission. Med hanvisning till att sadana forberedelser inte hade skett
savitt framgick av handlingarna i malet avslog Regeringsratten ansékan om
permission.
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7.3.2 Kammarratterna

Kammarrétten i Jonkoping, mal nr 4204-2000, dom 2001-02-23

Kammarréatten i Jonkoéping har beviljat en patient en langre permission med
villkoret att den fdrenas med vissa villkor. En patient som démts till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning, som bl.a. fallts till
ansvar for grov misshandel, olaga tvang och sexuellt ofredande ansokte om
att fa en langre tids permission for att kunna studera. Kammarratten
konstaterade att mannens brottslighet var allvarlig men att den &gt rum for
mer an fem ar sedan. Trots ovissheten om mannen kunde aterfalla i
brottslighet, hade varden och behandlingen haft goda resultat fann
kammarratten. Dessutom hade mannen tidigare haft langre permissioner
utan att bega brott. Enligt kammarratten forelag darfor inga hinder mot att
bevilja mannen permission i fyra manader om den forenas med vissa villkor.

Kammarrétten i Jonkoping, mal nr 1717-2001, dom 2001-07-04
Kammarrétten i JonkOping inskréankte 1 ett fall chefsoverlédkarens
delegationer till att bevilja permissioner. En patient som démts for forsok
till drap ar 1998 och genomgick rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning, gavs inte ratt att beviljas langre permissioner &n fem
dygn per vecka. Hosten 2000 beslutade lansratten om fortsatt vard samt om
en delegation till chefsdverldkaren att bevilja mannen permission.
Delegationsratten utnyttjades pa sa satt att mannen tillats flytta till en egen
lagenhet. Dar fick han besok fran kliniken en gang i veckan. Sjalv besokte
han Kkliniken var sjatte vecka. Kammarrdtten konstaterade att ldkaren
utnyttjat sin delegationsratt pa ett satt som innebar att mannen beviljats
permission for en langre period. En sadan permission far endast beviljas om
det finns sarskilda skal att anta att den ar angelégen for att forbereda att den
rattspsykiatriska varden skall upphora. Ratten papekade att det saknades en
prognos om att tvangsvarden kunde upphora efter permissionen.
Kammarratten inskrankte i sin dom chefsoverldkarens delegation till att
bevilja permissioner om hogst fem dygn under en vecka.

Kammarrétten i Stockholm, mal nr 769-05, dom 2005-03-16

Kammarratten i Stockholm nekade i ett fall overlakaren att Gverlatas
delegation om att under viss del av vardtiden bevilja en langre permission
till en patient med motivationen att utslussningen av patienten inte hade
paborjats. Lansratten beslutade att 6verlamna delegation at Gverlakare om
att besluta om under viss del av vardtiden bevilja patienten permission for
vistelse vid ett behandlingshem Patienten led av schizofreni, blandberoende
samt antisocialt beteende hos vuxna. Han hade upprepade ganger domts for
saval formogenhetsbrott som valdsbrott och éverlamnandes ar 2002 till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Ur handlingarna i
malet framgick att patienten under innevarande vardperiod inte beviljats
friformaner i ndgon form och lansratten sd sent som den 7 december 2004
avslagit chefséverlakarens ansokan om frigang med motiveringen att fragan
var for tidigt vackt. Enligt Kammarratten hade utslussningen av patienten
saledes inte ha paborjats. Vidare framgick att chefsoverlakaren bedomt att
risken for aterfall i brottslighet torde vara stor om inte patienten medicineras
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och om han pa nytt borjar bruka narkotika. Av utredningen framgick vidare
att patienten vid flera tillfallen avvikit fran pagaende vard. Mot bakgrund av
vad som framkommit i malet och med hanvisning om vad som sags i
forarbetena om att bevilja patienten en langre period av permission fore
vardtidens slut for att forbered vardens upphdrande upphavde kammarratten
lansrattens dom och avslog ansokan om permission.

Kammarrétten i Goteborg, mal nr 922-05, dom 2005-06-10

Kammarréatten i Goteborg nekade i ett fall permission till en patient som
under en langre tid (fyra ar) genomgatt rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning. Ldansratten forordnade hosten 2004 att den
rattspsykiatriska varden av honom skulle fortsatta. Darefter ansokte
chefsoverldkaren vid avdelningen om delegation att medge mannen en
dagpermission per vecka. Permissionerna skulle riktas till ett skyddat
boende dér mannen hade en lagenhet. Visserligen hade mannen tidigare
avvikit fran anstalten under vardtiden men lakaren ansags att hans tillstand
forbattras och att det var rimligt att han anfortroddes dagpermissioner som
ett led i hans sociala rehabilitering och integrering i samhéllet. Lansratten
avslog ansokan delegation. Patienten dverklagade beslutet till kammarréatten.
Ratten fann att mannen alltjamt hade en psykisk stérning samt drogmissbruk
och att hans tillstind endast knapphandigt kontrollerades av hans
medicinering. Bara en dryg manad tidigare hade han avvikit under tolv
dagar fran frigdng och efterat visade prover att han da tagit amfetamin.
Kammarréatten delade lansréttens beddmning och fastslog domen.

7.3.3 Kommentar till rattspraxis

Vid en Gversyn av den praxis, angaende permissioner, som redovisats kan
noteras att fallen fran Regeringsratten ar notisfall och har sdledes inte
ansetts ha en sadan betydelse att de publicerats i Regeringsrattens arsbok,
RA. Enligt doktrinen har notisfall frén Regeringsratten dock en stérre
betydelse an notisfallen i Nytt juridiskt arkiv, NJA' Domarna frén
kammarréatten har inte samma prejudicerande verkan som domar fran hogsta
instans och far darfor ses som exempel pa hur domstolarna har démt i en
viss fraga.

Ur rattspraxis angdende fragan om permission framkommer, enligt min
bedémning, att domstolarna i allménhet foljer de intentioner som redogoérs
for i forarbetena. 1 RA 1993 not 403 klarlade emellertid Regeringsratten en
permission maste féregas av noggranna forberedelser som maste vara klart
dokumenterade och till sin art och omfattning, sa att de ger
forvaltningsdomstolen underlag for beslut om de villkor som skall gélla for
permission.

| de fall permission beviljades har domstolarna beaktat verkan av den vard
och behandling patienten fatt och funnit att den haft goda resultat. Tidigare

145 Heuman, Lars, 2008, I: Finna ratt. Juristens kallmaterial och metoder, s. 126.
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val skotta permissioner och andra friférmaner, och att permissioner férenats
med sarskilda villkor dr ocksa faktorer som har inverkat positivt pa rattens
beslut om beviljande av permission. Av detta foljer att avvikning fran
varden, avslag pa tidigare ansokta friformaner och aterfall i missbruk under
pagaende vardtid har verkat menligt pa patientens mojlighet att beviljas
permission.

Né&r det géller mer omfattande permissioner i langre tidsperioder, eller vid
aterkommande tillfallen i syfte att forbereda vardens upphorande, far de
enligt domstolarna endast forekomma om det finns sarskilda skél att anta att
varden kommer att upphora. (Se t.ex. Kammarratten i Stockholm, mal nr
769-05 och Kammarratten i Jonkoping, mal nr 1717-2001.) Av detta foljer
att s.k. "utskrivningspermissioner” maste tjana sitt syfte och att det vid
sadana permissioner maste finns en god prognos om att varden kommer att
upphdra.
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8 Utskrivning

8.1 FOrutsattningar for utskrivning

| 16 8 forsta stycket LRV anges kriterierna for utskrivningsprévningen:

Betraffande den som genomgar réattspsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § BrB
med sarskild utskrivningsprévning skall varden upphora nar

1. det inte l&ngre till foljd av den psykiska stérningen som foranlett beslutet
om sarskild utskrivningsprovning finns risk for att patienten aterfaller i
brottslighet av allvarligt slag och

2. det inte heller annars med hansyn till patientens psykiska tillstand och
personliga forhallanden i Gvrigt ar pakallat att han &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ar forenad med
frihetsberévande och annat tvang.

Genom att uppstalla dessa villkor har lagstiftaren lagt sig vinn om att det
sker en tillfredstallande avvagning mellan de rent medicinska
forutsattningarna  for att ge psykiatrisk tvangsvard och de starka
skyddsintressen som kan géra sig gallande i dessa fall.**®

8.1.1 Den psykiska storningen

Enligt 16 § forsta stycket punkt 1 skall det alltid anses vara pakallat att
patienten &r intagen for psykiatrisk vard sa lange det till foljd av den
psykiska storningen som foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprovning
finns risk for att han eller hon aterfaller i brott som &r av allvarligt slag. Vad
som &r avgorande vid utskrivningsprovningen &r att patienten fortfarande
lider av den samma stérning som foranlett brottmalsdomstolen att besluta
om att overlamna patienten till rattspsykiatrisk vard med sérskild
utskrivningsprovning och att det till foljd av denna stérning fortfarande
finns en aterfallsrisk av det aktuella slaget. Nagot krav pa att stérningen
fortfarande skall beddmas som allvarlig har dock inte foreskrivits. Enligt
forarbetena torde emellertid i praktiken den psykiska storningen
regelmassigt vara att anse som allvarlig om det till foljd av denna foreligger
en sdan aterfallsrisk som forutsatts for fortsatt vérd.**’

8.1.2 Risken for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag

Av central betydelse vid utskrivningsprovningen ar den risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag som finns till foljd av den psykiska stérningen
hos patienten som foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprévning. Det

148 prop. 1990/91:58, s. 208
147 Ibid., s. 316.
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ar har inte fraga om enbart en medicinsk bedémning utan ocksa prévning
fran mera allméanna utgangspunkter, bl.a. betraffande sannolikheten for att
lagovertradaren pa nytt kommer i en situation av det slag han eller hon
befann sig i vid det begangna brottet. | rollen som foretradare for det
allmannas skyddsintressen har aklagaren givits méjlighet att yttra sig i de
aktuella fallen for att belysa olika riskfaktorer.'*® Nar det galler
bedémningen av aterfallsrisken vid sjalva utskrivningsprovningen avses, till
skillnad fran vid beslutet om utskrivningsprovningen, situationen i ett mer
narliggande perspektiv och inte en framtida risk.*® | de foreskrifter
Socialstyrelsen utfardat pa om omradet framgar vidare, att vid uppfoljningen
av varden som ges till patienter med sarskild utskrivningsprévning, skall
sarskilt beaktas den effekt varden haft pa patienternas bendgenhet att
&terfalla i brottslighet som &r av allvarligt slag.™

Nar det géller den brottslighet som hédr avses har lagstiftaren inte explicit
angett vilka brott som &r att anse som av allvarligt slag men hénvisar till
specialmotiveringen till 31 kap. 3 § BrB.*" Vid bedémning om vid vilka
brott som sarskild utskrivningsprovning bor fa ske framhaver lagstiftaren att
skyddsaspekterna ar sarskilt framtrddande vid fara for annans liv, halsa eller
personliga sakerhet, dvs. risk for bl.a. valdsbrott, sexualbrott och
mordbrand. Men &ven vid risk for annan allvarlig brottslighet s som grov
skadegorelse, narkotikabrott och grévre formogenhetsbrott har ndmnts. Se
kapitel 4.2.4.

8.1.3 Vardbehovet

| 16 § forsta stycke punkt 2 LRV berors vardbehovet. Tvangsvarden skall
upphéra nar det inte heller annars, med hénsyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhallanden i 6vrigt, ar pakallat att han eller hon &r
intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard. | forarbetena
framhavs att det dr angelaget att det gjorts omsorgsfulla forberedelser fran
vardinrattningens sida innan utskrivning kan komma till stand. For att
utskrivning skall kunna ske bor patientens bostads- och arbetsférhallanden
m.m. ha ordnats tillfredstallande. Av betydelse for beddmning &r i vilken
utstrackning patienten kan fa stod av anhoriga och socialtjansten pa
patientens bostadsort.*** Vid bedémningen av vardbehovet i provningen av
fortsatt vard skall, i liket med provningen om forutsattningar for
rattspsykiatrisk vard, ratten dven ta hansyn till om patientens farlighet for
andra till foljd av sin psykiska storning.'>* Se kapitel 4.2.3.

8 bid., s. 112 och 466.

4% Rosenberg, Géran och Trost, Hedvig i Karnov, 2004/05 s. 4137.

1502 kap. 2 § tredje stycket Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard SOSFS 2000:12 (M).

51 prop. 1990/91:58 s. 315.

2 bid., s. 312.

153 Ibid., s. 465.
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Vidare papekar lagstiftaren att punkt 2 innebar att det kan anses vara
pakallat att patienten fortfarande skall vara intagen pa en sjukvardsinrattning
for psykiatrisk tvangsvard, aven om aterfallsrisk enligt vad som anges i
punkt 1 inte bedoms foreligga. Inte heller har galler nagot uttryckligt krav
pa att varden skall upphdra om patienten inte langre lider av en allvarlig
psykisk storning. Om éaterfallsrisk enligt punkt 1 inte bedoms foreligga och
patienten inte heller langre lider av en allvarlig psykisk stdrning, saknas det
emellertid i allméanhet skal for att patienten skall vara intagen pa
vardinrattningen for psykiatrisk vard, som ar férenad med frihetsberévande
och annat tvang.***

8.2 Fragan om vardens upphdrande i
rattspraxis

Fragan om upphorande av rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprévning har bedomts av Regeringsratten endast vid ett fatal
tillfallen, vilka redovisas har. Fragan belyses dven med nagra fall fran
kammarratterna.

8.3 Regeringsratten

RA 1992 ref. 98

I RA 1992 ref. 98 har Regeringsritten godtagit férlangning av den
rattspsykiatriska varden trots att patienten under lang tid inte vistats pa
sjukvardinrattningen. Malet gallde en man som av hovratten domts for
valdtakt vid tva tillfallen. Foére den namnda domen hade patienten domts for
bl.a. fem valdtéakter, misshandel, valdférande och frihetskrankande otukt och
olaga tvang. Patienten Gverlamnades ar 1989 till sluten psykiatrisk, enligt
LSPV. Enligt &vergdngsbestammelser ansdgs patienten genomga
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning enligt LRV.
Chefsoverlakaren anmaélde i april 1992 hos lansratten att varden borde
upphtra eftersom patienten varit forsoksutskriven sedan maj 1991.
Regeringsratten provade fragan om vardens upphorande enligt 16 § forsta
stycket LRV. Enligt det rattspsykiatriska utlatandet som foranledde
overlamnandet till sluten psykiatrisk vard konstaterades att patienten led av
en s.k. unipoldr manisk — depressiv sjukdom. Patienten hade lidit av denna
sjukdom under manga ar och hade under lang tid haft alkoholproblem samt
att han stundom hade missbrukat bensodiazepiner, vilka pa att oforutsett
okar effekten av alkohol. Av utredningen i malet framgick vidare att den
psykiska storningen alltjamt bestod och att patienten var i behov av
kontinuerlig profylaktisk vard mot sin storning. Enligt chefsoverlakaren
hade patienten dittills skétt denna behandling och varken visade tecken pa
mani, depressivitet eller missbruk och att det heller inte fanns nagra 6ppna
tecken pa psykos. Patienten ansags vidare ha insikt i sin sjukdom och sitt

> bid., s. 316.
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behov av mediciner. Regeringsratten fann vad det gallde den medicinska
bedémningen att det inte fanns risk for aterfall i brottslighet i allvarligt slag
sa lange patienten skotte sin medicinering. Regeringen tog sedan stéllning i
fragan om det pd annan grund fanns risk for aterfall. | detta sammanhang
beaktades patientens tidigare brottslighet. I samband med denna hade
patienten vid sex tidigare tillfallen genomgatt rattspsykiatriska
undersokningar, vilka alla pavisat samma diagnos som den underékning
som gjordes 1989. Av Socialstyrelsens rattsliga rads yttrande i malet
framgick vidare att patienten alltjamt led av en allvarlig psykisk storning
och ar var i behov av vard pa grund av risk for aterfall i allvarlig brottslighet
om behandlingen skulle avbrytas. Regeringsratten anférde slutligen att, den
omsténdigheten att patienten tack vare viss medicinering inte langre
foretedde nagra symptom pa sin allvarliga psykiska storning, ansags inte
utgéra tillracklig grund for ett beslut om upphérande av den
rattspsykiatriska varden. Med hansyn till patientens tidigare brottslighet
samt till arten och langvarigheten av hans psykiska storning ansags risk for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag féreligga, exempelvis pa grund av
misskotsel av medicineringen eller pa grund av aterfall i missbruk av
alkohol och mediciner. Regeringsratten godtog saledes att tvangsvarden
fortsatte trots att patienten sedan en lang tid (mer &n ett ar) hade haft
permission (enligt tidigare lagstiftning forsoksutskriven).

RA 1994 ref. 95

Awven i ett senare réttsfall, RA 1994 ref.95, har Regeringsratten ansett att den
rattspsykiatriska varden inte kan upphora. En man som tidigare domts till
frinetsberévande straff for valdsbrott Gverlamnades i februari 1990 till
sluten psykiatrisk vard enligt LSPV sedan han gjort sig skyldig till forsok
till mord. Enligt Overgangsbestammelser ansags patienten genomga
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning enligt LRV. Under
en permission i mars 1993 begick mannen nya brott, bl.a. misshandel och
grovt narkotikabrott, och domdes darfor till fangelse i fyra ar. Han hade
genomgatt fornyad rattspsykiatrisk undersokning, enligt vilken han inte
begatt de aktuella garningarna under inflytande av allvarlig psykisk
storning. Enligt ansvarig undersokningsledare saknades medicinska
forutsattningar for rattspsykiatrisk vard. Vid tiden for Regeringsrattens
avgorande vistades mannen i kriminalvardsanstalt. Regeringsratten
inhdmtade yttranden frdn Socialstyrelsen, Kriminalvardstyrelsen och
Riksaklagaren. Socialstyrelsen ansag att mannen inte kunde, med hansyn till
sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i Gvrigt, anses behova
rattspsykiatrisk vard. Samhallsskyddsaspekten gav dock forutsattningar for
fortsatt vard, eftersom det fanns en valdokumenterad risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag till f6ljd av den psykiska stérningen (som nu
dock inte ansags vara allvarlig) som foranledde &verlamnandet. Om
skyddsaspekten var tillgodosedd genom verkstallighet av det utddmda
fangelsestraffet 1ag inte inom Socialstyrelsens kompetensomrade att avgora.
Kriminalvardsstyrelsen tillstyrkte i yttrande att den rattspsykiatriska varden
skulle upphora, eftersom mannens psykiska tillstdnd inte var sadant att
fortsatt vard var indicerad. Riksaklagaren anforde i yttrande bl.a. att
samhalls skyddsintresset med styrka talade for att den rattspsykiatriska
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varden tills vidare borde besta och att den omstandigheten att mannen for
narvarande avtjanade ett fangelsestraff inte &ndrade denna uppfattning.
Regeringsratten konstaterade foljande i sitt domskal:

"Utredningen i malet ger vid handen att [mannen] fortfarande lider av den
psykiska storning som foranlett att han underkastats rattspsykiatrisk vard
med sarskild utskrivningsprovning. Det far vidare anses klarlagt att den
allvarliga brottslighet som [mannen] under senare ar gjort sig skyldig till,
bl.a. flera valdsbrott mot kvinnor, hangt samman med denna psykiska
stérning. Mot denna bakgrund finner Regeringsrétten att risk foreligger att
[mannen] till foljd av den psykiska storningen aterfaller i brottslighet av
allvarligt slag. Den omstandigheten att [mannen] f.n. avtjanar ett
fangelsestraff foranleder inte annan beddémning. Av det anférda foljer att
den rattspsykiatriska varden dnnu inte kan upphéra.”

RA 2001 ref. 59

Regeringsratten har i mél, RA 2001 ref. 59, klargjort hur relationen mellan
punkt 1 och punkt 2 i 16 § forsta stycket LRV skall tolkas. Patienten hade
mellan aren 1997 — 1990 gjort sig skyldig till brottslighet som bl.a.
innefattade ran, vald mot tjansteman, ofredande, Gvergrepp i rattssak och
brott mot lagen om besoksforbud. Pa grund av detta hade han i omgangar
vardats inom rattspsykiatriskin med sarskild utskrivningsprovning.
Patienten, som fortfarande vardades enligt LRV, domdes i december 2000
av tingsratten for olaga hot, ofredande, dvergrepp i réttssak och stampling
till narkotikabrott till fangelse. | det rattspsykiatriska utlatande, som gjordes
i samband med domen, bedomdes att det inte foreldg medicinska
forutsattningar att Gverlamna patienten till rattspsykiatrisk vard.

Regeringsratten inledde med att klargéra hur relationen mellan punkt 1 och
punkt 2 i 16 8§ forsta stycket LRV skall tolkas. Enligt lagtexten skall den
rattspsykiatriska varden upphora nar: 1) det inte langre till foljd av den
psykiska storningen som foranlett beslutet om sérskild utskrivningsprévning
finns risk for att patienten aterfaller i brottslighet som ar av allvarligt slag
och 2) det inte heller annars med hansyn till patientens psykiska tillstand
och personliga forhallanden i Gvrigt ar pakallat att han &r intagen pa en
sjukvardsinrattning  for psykiatrisk vard, som ar forenad med
frihetsberévande och annat tvang. Enligt Regeringsrattens foljer redan av
stadgandets ordalydelse att sa ar fallet. Valet av ordet “och” som
forbindelselank mellan de bada punkterna och orden “inte heller annars” i
inledningen till punkt 2 markerar att rekvisiten i bada punkterna samtidigt
maste vara uppfyllda for att varden skall upphora.

| det nu aktuella fallet horde Regeringsratten vid den muntliga
forhandlingen chefsoverldkaren och pa patientens begéaran en professor i
psykiatri. Chefsoverlakaren anférde bl.a. att patienten var impulsstyrd och
hade en antisocial stérning som medforde en mycket hog risk for fortsatt
brottslig verksamhet. Situationen hade dock forbattrats det senaste aret
genom medicinsk behandling. Hittills hade man inte vagat besluta om att
ansoka om frigang eller permissioner eftersom han maste ha langre stabila
perioder innan utslussning kunde ske. Professorn anférde bl.a. att patienten
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hade nu ingen allvarlig psykisk storning. Han led dock av en konstant
personlighetsstérning som medférde kortvariga psykotiska reaktioner, men
den affektiva komponent som foranledde tvangsvarden forelag dock inte
langre. Patienten framholl han hade ordnade sociala forhallanden, bl.a. 16fte
om arbete, ordnad bostad och ett fast forhallande, och dmnade fortsétta
medicineringen, varfor det inte fanns risk for aterfall i brottslighet. Patienten
anforde vidare att fortsatt tvangsvard som inte baserades pa medicinska utan
forment brottspreventiva skl stred saval mot Europakonventionen som den
s.k. Madriddeklarationen.

Regeringsratten konstaterade att av utredningen i det aktuella i malet
framgick de i punkt 1 angivna rekvisiten for att varden skall kunna upphora
var uppfyllda. Angaende vardbehovet i punkt 2 uttalades:

"Ett sddant behov far anses foreligga om patienten eller annan riskerar att
asamkas allvarligt men om behandlingen uteblir. Enligt Regeringsréttens,
mening innebar detta att prévningen maste goras med beaktande bl.a. av
patientens benéagenhet att bega brott. En sadan tillimpning av bestammelsen
maste anses forenlig med Europakonventionen. Av vad chefsoverldkaren
och professorn uppgett framgar att patienten har en grundlaggande
personlighetsstorning som gor att han &r i behov av fortsatt psykiatrisk vard,
bl.a. i form av medicinering. Utredningen ger ocksa vid handen att
personlighetsstérningen medfor risk for fortsatt brottslig verksamhet. En
utskrivning maste darfor foregas av atgarder for att minska denna risk.
Patientens medicinska tillstdnd och sociala situation har under senare tid
forbattrats men utredningen ger inte utrymme for bedémningen att en
utskrivning kan ske innan den kunnat forberedas genom atgarder i sadant
syfte (frigang, permissioner m.m.).”

Av det anforda foljer att Regeringsratten ansag att den rattspsykiatriska
varden annu inte kunde upphora.

RA 2002 ref. 36

| mélet RA ref. 36 har Regeringsratten ansett att férutsattningar for fortsatt
rattspsykiatrisk vard foreligger med hansyn till risken for aterfall i brott pa
grund av sjukdomen, trots att patienten sedan mer &n fem ar oavbrutet haft
tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens omrade. Mannen démdes
av tingsratten ar 1995 for olaga hot, ofredande, hot mot tjansteman samt
brott mot vapenlagen och Gverlamnades till rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprévning. Nar han hade vistats i hemmet pa permission
i mer an fem ar provades frdgan om vardens upphorande. Under
permissionen hade patienten besokt en sjukvardsinrattning  for
depainjektioner av neuroleptika var tredje vecka. Regeringsratten fallde sin
dom efter den lagandring i 10 § LRV som tradde i kraft ar 2000, vilken
innebar att, det vid langa permissioner vid vardtidens slut, maste finnas en
rimligt forutsédgbar prognos att patienten efter permissionstiden kan skrivas
ut.

Till utredningen i malet hor ett flertal yttranden som gjorts av ldkare som

kommit i kontakt med patienten samt ett par yttranden som avgetts av
Socialstyrelsens rattsliga rdd. Av Socialstyrelsens réttsliga rads yttrande i
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domen som féranledde overlamnade till varden uttalades att det fanns ett
uppenbart orsakssamband mellan patientens psykiska stdrning och de
begangna garningarna samt att det fanns risk for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag. | radets yttrande i det nu aktuella malet framgick att patienten
fortfarande ansags lida av en allvarlig psykisk storning. Han betraktades
fortfarande vara i behov av vard forenad med “annat tvang” eftersom han
annars sannolikt inte skulle fortsatta medicinera. Av chefsoverlédkarnas
yttranden framgick att patienten led av paranoid schizofreni, men att
symtomen kunde kontrolleras med medicinering. Den ena ldkaren menade
att patienten hade skott kontakten med mottagningen och var positiv till
fortsatt kontakt med denna. Den andra lakaren anforde bl.a. att patienten var
i fortsatt behandling av psykofarmaka, eventuellt resten av livet. Vidare
anforde han att patienten totalt saknade sjukdomsinsikt och det forelag en
stor risk att han skulle aterinsjukna i psykosjukdom om han inte
medicinerade. Lékaren bedomde att patienten kunde bli farlig om sa skulle
ske. Angéaende frdgan om den langa permissionen yttrade Regeringsratten
bl.a. féljande:

"Enligt Regeringsrattens mening kan det ifragasattas om det ar forenligt
med bestammelserna om permission i LRV att permission ges pa det satt
som skett i X:s fall. I praktiken innebér forfarandet att han undergar ett slags
oppenvard med sarskilda villkor. [....] Forfarandet kan ocksa liknas vid de
tidigare forekommande langvariga forsoksutskrivningarna.”

Vidare ansdg Regeringsratten inte att det fanns anledning att avbryta
permissionen for att ta in patienten for vard vid sjukvardsinrattningen. | sin
dom konstaterade Regeringsratten att i malet ar det narmast bestammelsen i
16 § forsta stycke punkt 1 som var aktuell, vilket innebér att en bedémning
skall goras av risken for fortsatt brottslighet till foljd av den psykiska
storning som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning. Med
hénsyn till det starka samband mellan sjukdom och brott som tidigare
fastslagits och de beddémningar som gjorts av de sakkunniga att patienten
saknar sjukdomsinsikt och att patienten sannolikt inte skulle komma att
fortsatta medicineringen om tvanget skulle upphora, ansdg Regeringsratten
att det fortfarande foreldg risk for att aterfall i brottslighet av allvarligt slag.
Utskrivning beddmdes darfor inte kunna ske.

8.3.1 Kammarratterna

Kammarratten i Goteborg, mal nr 4068-200, dom 2000-07-13
Kammarratten i Goteborg ansag att vard enligt LRV skulle besta for en
patient, &ven om symtomen pa dennes psykiska storning narmast upphort
genom medicinering m.m. och han fatt ordnat boende och ordnad
sysselséttning. Patienten hade sedan mitten av 1970-talet psykiska besvar
(schizofreni) och missbrukade periodvis alkohol. Han hade tidigare varit
foremal for rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprévning. Han
domdes i augusti 1998 till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning efter att ha gjort sig skyldig till ran. Patienten hade ett
skyddat boende och hade successivt beviljats allt langre permissioner. |
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januari 2000 beviljades han permission till vardtidens slut. Efter detta hade
han dock aterfallit till i alkoholmissbruk. Kammarratten fann att patienten
alltjamt led av en allvarlig psykisk storning men att symptomen pa denna
stérning i det narmaste hade upphort tack vare den medicinering m.m. som
han erhallit. Aven om hans livssituation hade férandrats genom att han fétt
ett boende och en ordnad sysselsattning ansags emellertid, med hénsyn till
hans tidigare brottslighet samt arten och langvarigheten av hans psykiska
storning, det alltjamt foreligga en risk att han skulle aterfalla i brottslighet
av allvarligt slag, exempelvis pa grund av misskotsel av medicineringen
eller pa grund av aterfall i missbruk av alkohol. Kammarratten ansag att det
for narvarande inte forelag forutsattningar for att lata varden upphora.

Kammarrétten i Stockholm, mal nr 8211-2000, dom 2001-02-05
Kammarrétten i Stockholm anser att det inte ar tillrackligt att
sysselsattningen inte ordnats for att rattspsykiatrisk vard skulle besta.
Patienten hade Overlamnats till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning efter att ha blivit ddmd for misshandel och olaga hot.
Mannen hade permission sedan en langre tid. Den sakkunnige i malet ansag
att patienten hade en allvarlig psykisk stérning som han kontrollerade med
mediciner. Symptomen skulle enligt den sakkunnige &aterkomma om
medicineringen upphodrde varfor fortsatt behandling kravdes. Den
sakkunnige ansdg ocksa att det fanns mycket kvar att gdéra vad gallde
mannens sysselsattning. Att den fragan inte losts, ansags enligt
kammarratten inte tillrackligt for att den rattspsykiatriska varden ska
fortsatta. Inte heller i Ovrigt ansag ratten var pakallat med fortsatt
rattspsykiatrisk vard. Ratten forordnade darfor att varden skulle upphéra.

Kammarrétten i Stockholm, mal 3717-2002, dom 2002-08-06
Kammarratten i Stockholm har i ett mal bedomt att utskrivning kunde ske.
Av utredningen i malet framgick att patienten sedan juli 2001 haft
permission motsvarande 70 procent av vardtiden och hade sedan december
vistats pa heltid i hemmet. Han hade sedan cirka ett ar tillbaka i tiden inte
medicinerats utan att ndgra symtom &aterkommit och hade under hela
vardtiden skott kontakterna med mottagningen. Saval chefsoverlakaren som
kammarrattens sakkunnige lakare hade bedémt att det utifran patientens
psykiska forhallanden inte kunde harledas nagon okad risk for brottslighet
av allvarligt slag. Kammarréatten fann det saledes utrett att det inte langre till
foljd av den psykiska stérningen som foranlett beslutet om réattspsykiatrisk
vard kunde anses foreligga nagon risk for att patienten skulle aterfalla i
brottslighet av allvarligt slag. Inte heller av det som 6vrigt hade framkommit
i malet fann kammarratten att det med hansyn till patientens psykiska
tillstand och personliga forhallanden i Gvrigt var pakallat att den
rattspsykiatriska varden skulle besta.

8.3.2 Kommentar till rattspraxis
Vid en éversyn av den praxis angaende utskrivning enligt 16 § LRV som

redovisats ovan kan noteras att alla fall frdn Regeringsratten har publicerats
i RA och kan darfor anses ha ett prejudicerande vérde. Man bor dock beakta
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att fallen grundar sig pa speciella omstandigheter i enskilda fall och de
normer som uppstalls av domstolarna kan vara svara att direkt tillampa pa
andra fall som behandlar utskrivning fran varden. De individuella
omstandigheterna, s& som omfattning och art av den brottslighet som
patienterna gjort sig skyldig till samt vilka psykiska stérningar som
patienterna lider av, varierar i hdg grad i de olika fallen. De réattsfall som har
redovisats visar pa den komplexitet som omfattar fragan om psykiskt stérda
lagovertradare. Saval juridiskt som medicinskt ar det svara avgoranden och
inte séallan ar den medicinska expertisen oense om behovet av vard och
graden av den psykiska stérningen.

Regeringsratten forklarade i malet RA 2001 ref. 59 att béde risken for
aterfall i brottslighet av allvarlig slag maste saknas samt att det inte skall
foreligga nagot vardbehov for att varden skall kunna upphora. | de flesta av
forevarande rattsfall tycks Regeringsratten ha avgjort fragan om vardens
upphorande utifran 16 § forsta stycket punkt 1 LRV, enligt vilken risken for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag skall bedomas. Regeringsratten har
bedémt att faktorer som tidigare omfattande och allvarlig brottslighet kan
medfora en aterfallsrisk. Langvarigheten samt arten och graden av den
psykiska stérningen har ocksd tagits i beaktande i sammanhanget.
Regeringsratten har forutom dessa faktorer &ven beddmt att bristande
sjukdomsinsikt tillsammans med behovet av fortsatt medicinering eller risk
for fortsatt missbruk kan utgora grund for fortsatt vard p.g.a. risk i aterfall
av allvarlig brottslighet.

Fallet RA 1995 ref. 95 berérde en man som under pagéende vardperiod,
under en permission, gjorde sig skyldig till nya brott men vid den
rattspsykiatriska undersokningen i samband med detta beddomts sakna
medicinska forutsattningar for &verlamnade till rattspsykiatrisk vard.
Dérmed domdes mannen till fangelse. Trots detta bedémde Regeringsratten
att det forelag en risk for aterfall i allvarlig brottslighet p.g.a. att mannen led
av samma psykiska stérning som foranlett dverlamnandet till varden. Jag
har forstaelse for att Regeringsratten fann att risken for aterfall foreldg
eftersom mannen faktiskt nyligen hade begatt nya brott, men samtidigt
finner jag det anmérkningsvart att bedomningen av forutséttningar for
overlamnande till  rattspsykiatrisk vard och bedémningen av
forutsattningarna for fortsatt vard gjorts sa olika.

Nar det galler bedomningen av vardbehovet, enligt 16 § forsta stycket punkt
2, har Regeringsratten uttalat att ett saddant behov anses fdreligga om
patienten eller annan riskerar att asamkas allvarligt men om behandlingen
uteblir, vilket ocksa séags i forarbetena. Enligt Regeringsratten innebar detta
att prévningen maste goras med beaktande bl.a. av patientens benagenhet att
begé brott. | det forevarande fallet, RA 2001 ref. 59, led patienten av
personlighetsstérning. Regeringsratten menade att den stdrningen i sig
medforde risk for fortsatt brottslighet och att det darmed forelag ett
vardbehov.
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| samma fall ansag sig Regeringsratten inte kunna bedéma vardbehovet i
relation patientens medicinska och sociala situation eftersom en eventuell
utskrivning inte hade forberetts genom frigang och permissioner m.m. Det
torde darfor kunna antas att utskrivning inte kan ske utan att den féregas av
forberedande permission. I tva av de refererade fallen fran Kammarratterna
har utskrivning beviljats. | dessa fall hade utskrivningen forberetts med
langvariga permissioner. Kammarratten i Stockholm, mal nr 8211-200,
uttalade angaende vardbehovet att avsaknad av sysselsattning i sig inte kan
anses tillrackligt for att varden skulle fortsatta.
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9 Avslutning

Ett av syftena med inférandet av LRV var att stdrka samhallsskyddet mot
psykiskt storda brottslingar. Den réttspsykiatriska varden skall ses som en
brottspafoljd for personer som fallts till ansvar for brott och lider av
allvarlig psykisk storning. Eftersom varden i dessa fall utgor ett
pafoljdsalternativ till bl.a. fangelse sétts patientens farlighet snarare &n
vardbehov i centrum for bedémning av intagning for vard och utskrivning. |
samband med rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning
forekommer flera svara kliniska och teoretiska bedémningar bade inom
rattsvasendet och inom den medicinska professionen. Att tolka manskligt
beteende &r en mycket komplicerad uppgift och de réttsfall som har
redovisats i denna uppsats har visat pa den problematik som uppstar nar
psykiatri och juridik mots.

Avsikten med denna uppsats har varit att utreda vilka faktorer som
mojliggor respektive hindrar utskrivning fran varden. Vad har da
framkommit under uppsatsens gang? Av central betydelse vid
utskrivningsprovningen ar den risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag som finns till foljd av den psykiska storningen hos patienten som
foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning. Nagot krav pa att
storningen fortfarande skall bedémas som allvarlig har dock inte
foreskrivits. Det ar har inte fraga om enbart en medicinsk bedémning utan
ocksa en provning fran mera allmanna utgangspunkter, bl.a. betraffande
sannolikheten for att lagovertradaren pa nytt kommer i en situation av det
slag han eller hon befann sig i vid det begangna brottet.

Ett problem som framkommit i sammanhanget &r patientens brist pa
sjukdomsinsikt och behov av medicinering. Vissa patienter maste ta medicin
for att halla sin sjukdom under kontroll. Om de sedan slutar med detta
riskerar sjukdomssymtomen att komma tillbaka och medféra att de blir
valdsamma och kanske farliga for andra. Det framstar som ett stort dilemma
att intagna slutar ta sin medicin eller borjar missbruka andra droger, nar de
pa egen hand skall klara sig i samhallet. Detta kan medfcra att psykiatrin
maste ansvara for, kanske daglig, kontroll av medicineringen for resten av
patientens liv. Om da inte patienten kan medicinera frivilligt finns det stor
risk for att patienten blir kvar i rattspsykiatrin under en mycket lang tid.

I riskbeddmningen tas ocksa hansyn till den brottslighet som den intagna
gjort sig skyldig till. Ratten tar bl.a. hansyn till vilken slags brottslighet
patienten gjort sig skyldig till, hur lang tid som forflutit sedan brottet
begicks samt aterfall i brottslighet under pagaende vardtid. Majoriteten av
de intagna har gjort sig skyldiga till valdsbrott i nagon form sa som
misshandel, olaga hot, mord, drap, vallande till annans dod, olika former av
sexualbrott och rdn. Aterfall i brott under pdgdende vardtid ar heller inte
ovanligt. | dessa fall ldggs stor vikt vid samhallsskyddaspekten vid
beddmningen om utskrivning.
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Varaktigheten samt arten och graden av den psykiska stérningen ar
ytterligare faktorer som ar avgorande i bedomningen av risk for aterfall i
allvarlig brottslighet. Ofta kravs det att patienten haft mera langvariga
stabila perioder innan utskrivning beddms kunna ske.

Nér anses da patienten inte langre vara i behov av vard enligt LRV?
Bedomningen av vardbehovet, i samband med utskrivningen, verkar vara
sekundart i forhallandet till bedomningen av risk for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag. Om aterfallsrisk i allvarlig brottslighet inte bedoms foreligga
och patienten inte heller langre lider av en allvarlig psykisk stérning saknas
det i allménhet skal for att patienten skall vara intagen pa vardinrattningen.
Vid bedémningen av vardbehovet i prévningen av fortsatt vard skall ratten
dock ta hénsyn till om patientens farlighet for andra till f6ljd av sin psykiska
storning Rattspraxis ger inte mycket ledning. Endast i ett fall har
Regeringsratten provat frdgan isolerat. Regeringsratten uttalade da att ett
vardbehov anses foreligga om patienten eller annan riskerar att asamkas
allvarligt men om behandlingen uteblir. Provningen maste saledes goras
med beaktande bl.a. av patientens bendgenhet att bega brott. | det
forevarande fallet, RA 2001 ref. 59, led patienten av personlighetsstorning.
Regeringsratten menade att den stérningen i sig medforde risk for fortsatt
brottslighet och att det darmed forelag ett vardbehov.

Vidare framhdvs det i forarbetena att det dr angeldget att det gjorts
omsorgsfulla férberedelser fran vardinrattningens sida innan utskrivning kan
komma till stand. Patientens bostads- och arbetsforhallanden bor ha ordnats
tillfredstallande. Av betydelse for beddémning ar i vilken utstrdckning
patienten kan fa stéd av anhoriga och socialtjansten pa patientens
bostadsort. |  detta sammanhang bor  uppmérksammas  det
samverkansproblem som foreligger mellan sjukvardshuvudméannen och de
myndigheter som d&r inblandande i utslussningen av rattspsykiatriska
patienter. | de fall patienten nekas kommunala insatser s& som boende,
socialt stod och missbruksvard intrader en speciell situation, eftersom
vardens upphorande i manga fall kraver att patientens sociala forhallanden
ar ordnade. Detta medfor risk for att tvangsvarden fortsétter pa grund av
bristande socialt stod och inte for att tillgodose patientens vardbehov eller
samhallskyddet.

Vad har framkommit under uppsatsens gang i fraga om permissionens
betydelse for patientens mojlighet att bli utskriven? Langre permissioner vid
vardtidens slut ar ofta en viktig forberedelse for den démde att aterkomma
till en normal livssituation. Av de patienter som vardas inom rattspsykiatrisk
vard efter beslut om sarskild utskrivningsprovning har manga
missbruksproblem samt har ofta bedomts som farliga for samhallet.
Permissionstiden kan darfor ocksa ses som en utvarderingsperiod for att
psykiatrin och domstolar skall kunna avgora om varden skall kunna
upphéra. 1 RA 2001 ref. 59 anségs sig Regeringsratten inte kunna besluta
om varden upphdrande eftersom en eventuell utskrivning inte hade
forberetts genom frigdng och permissioner m.m. Det torde darfor kunna
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antas att utskrivning i de flesta fall inte kan ske utan att den foregas av
forberedande permission.

Enligt forarbetena skall en langre permission vid vardtidens slut endast
undantagsvis kunna vara langre an ett ar. Trots detta har Socialstyrelsen i
sina rapporter konstaterat att syftet med lagen inte atfoljs i praktiken.
Permissioner dver ett ar ar inte ovanliga bland patienter som vardas med
sarskild utskrivningsprovning. En orsak till de allt langre vardtiderna kan
enligt Socialstyrelsen vara de Idnga permissionerna. | fallet RA ref. 36 hade
en patient haft permission i 6ver fem ar, men bedémdes av Regeringsratten
inte kunna bli utskriven. Regeringsratten ifrgasatte sjalv om detta var
forenligt med bestammelserna om permission och att permission kunde ges
pa det satt som skett i fallet.

Allt fler befinner sig i den rattspsykiatriska varden och de pagaende
vardtiderna har blivit langre. Varfor skrivs da patienterna inte ut? Sa som
lagtexten &r utformad idag sa finner jag att det, for vissa patienter, nara nog
ar omojligt att bli utskriven fran den rattspsykiatriska varden. Lagtexten “att
det inte langre finns risk for att patienten aterfaller i brottslighet...” &r
olyckligt utformad. Det gar aldrig att utesluta en sadan risk, likval som det
till hundra procent aldrig gar att utesluta en risk for att nagon individ,
psykiskt stord eller frisk, nagon gang kommer att bega ett allvarligt brott.
Bedomningen av att sannolikheten for att nagon skall kunna komma att
handla pa ett visst satt i framtiden &r alltid forenat med varierande grad av
osakerhet. Lagtexten borde darfor &ndras till “kvalificerad risk” eller
"pataglig risk”.

De psykiskt storda stigmatiseras ofta i medierna, trots att endast en liten
andel av de psykiskt storda begar brott. I de fall en psykiskt stérd person
begatt ett allvarligt brott framfors hogljudda krav pa inldsning av de
psykiskt sjuka. Opinionen kraver hardare tag inom rattspsykiatrin i tron att
de som vardas dar slipper lindrigare undan &n de som vardas i fangelse. Det
kan inte hallas for helt osannolikt att drevet fran media paverkar
domstolarna i riktning mot att bli mera restriktiva vid bedémningen av
utskrivning.

Lagstiftarens syfte med utskrivningsforfarandet &r att det skall ske en
tillfredstéllande avvéagning mellan de rent medicinska forutsattningarna for
att ge psykiatrisk tvangsvard och de samhallsskyddsintressen som kan gora
sig géllande i dessa fall. Aklagaren har darfor fatt en speciell roll som
motpart i processen. Samtidigt stadgar Europakonventionen att
frihetsberévandet skall kunna prévas i domstol. Utformningen av det
nuvarande systemet som innebdr att forvaltningsdomstolarna skall ta det
yttersta beslutet i frdga om vardens upphdrande kan dock diskuteras.
Bedomningen av risken for aterfall i brottslighet av allvarligt slag till foljd
av den psykiska stérningen gors ofta utifrdn komplicerade psykiatriska
diagnoser, vilka inte ens psykiatrikerna alltid ar ense om. Det kan da
ifrdgasattas om domstolen, som inte har ndgon speciell kompetens inom
psykiatri, skall avgora fragan om utskrivning. Det faktum att domstolarna
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ibland beslutar om fortsatt vard, trots att den behandlande chefséverlakaren
anser att det inte foreligger nagot vardbehov ger upphov till etiska
konflikter. Fortsatt rattspsykiatrisk vard kan anvandas i syfte att halla borta
potentiella géarningsman fran samhéllet istallet for att ge vard och
behandling. Detta star dock i strid med den s.k. Hawaiideklarationen som
slar fast att en psykiatriker inte far medverka i tvangsmassig vard av
personer som inte ar psykiskt sjuka.

Rattspsykiatrisk vard innebdr att patientens integritet och ibland ocksa att
manskliga rattigheter kranks. Patienternas autonomi upphdr genom
inldsning, patvingad social kontroll och olika tvangsatgarder. Psykiskt
storda brottslingar far pa sa satt betala ett hogt pris for samhillets
skyddsintressen, kanske ibland ett hdgre pris an de brottslingar som vardas i
fangelse. Kriminalvarden véager inte in sddant som aterfallsrisk eller
farlighet nar nagon avtjanat ett straff, vilket gors for rattspsykiatrins
patienter. | detta sammanhang kan det diskuteras om det pagar en
diskriminering av de psykiskt sjuka brottslingarna. Kanske ar det sa att vi
faktiskt maste tolerera en tillvaro dar det finns en viss risk for att psykiskt
sjuka aterfaller i sjukdom och brott.
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